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RESUMO

Esta pesquisa é fruto da pratica clinica no Sistema Unico de Saude na cidade de
Cacador/SC. Durante o ano de 2021 foram atendidos 51 casos de tentativas de
suicidio e ideagdes suicidas no servigo de Psicologia da Saude Mental do referido
municipio. Entre estes casos se constatou uma parcela pequena de pacientes, que
embora nao estivesse relacionada a Transtornos Mentais ou a eventos recentes ou
remotos que pudessem justificar a tentativa, ainda assim apresentou ideacdes ou fez
tentativa de suicidio naquele ano. Inicialmente se buscou pesquisar junto a estes
participantes que motivos os levaram a tal ato. Pouco a pouco a pesquisa foi
direcionada para o efeito Werther (efeito contagio) pois pareceu ao pesquisador uma
significativa hipétese de trabalho, especialmente entre estes casos mais obscuros.
Esta pesquisa, portanto, visou verificar se entre seus participantes se constatava a
existéncia de tal efeito, uma vez que o conceito trata do suicidio de celebridades e sua
repercussao nas midias de massa. Assim, este estudo se pretende interdisciplinar,
partindo de um apanhado histérico do tema, passando pelas abordagens médica e
socioldgica, por uma revisao de literatura acerca do efeito Werther, pela apresentacao
das taxas de suicidio no mundo, no Brasil, no Estado de Santa Catarina e no municipio
de Cacador e, por fim, a analise dos resultados obtidos da aplicacdo do questionario
tendo como base uma discussao teodrica. O instrumento de pesquisa construido foi
validado por profissionais pesquisadores, e nos mostrou o perfil social dos
participantes. Indicou que o publico mais afetado por tentativas de suicidio e idea¢des
séo jovens adultos e adultos prestes a tornarem-se idosos. Indicou também que a ndo
conclusao dos ciclos escolares esta associada a maior taxa de tentativas de suicidio,
que o emprego € um fator protetivo, bem como uma relagdo com parceiro(a) estavel,
que o maior numero de filhos esta relacionado a menores taxas de tentativas de
suicidio, e que elas ocorrem mais no ambiente urbano. Acerca do efeito contagio entre
pessoas que nao sao celebridades, os dados mostram claramente um aumento nos
indices de tentativas de suicidio nos meses imediatamente posteriores aqueles em
qgue houve picos de suicidios consumados, indicando que o efeito se observa entre
pessoas comuns, € casos que nao tiveram grande repercussdo na midia. Também
mostrou que grande parte dos participantes conhecia e se identificava com a pessoa
que fez tentativa de suicidio, mas paradoxalmente a mesma porcentagem negava que
esta tentativa o teria estimulado a fazer o mesmo. Ao final do trabalho, discute-se o
conceito de identificagdo, tal como é compreendido em psicanalise, e propomos uma
interpretacdo desta aparente contradicao.

Palavras-chave: Tentativas de Suicidio; Efeito Werther; Efeito Contagio; Identificacao;
Psicanalise.



ABSTRACT

This research is the result of clinical practice in the Unified Health System in the city of
Cacador/SC. During the year 2021, 51 cases of suicide attempts and suicidal ideation
were treated at the Mental Health Psychology Service of the aforementioned
municipality. Among these cases, a small number of patients were found, who,
although not related to Mental Disorders or recent or remote events that could justify
the attempt, still had ideations or attempted suicide that year. Initially, we sought to
research with these participants what reasons led them to such an act. Little by little
research was directed towards the Werther effect (contagion effect) as it seemed to
the researcher a significant working hypothesis, especially among these more obscure
cases. This research, therefore, aimed to verify whether among its participants the
existence of such an effect was verified, since the concept deals with the suicide of
celebrities and its repercussions in the mass media. Thus, this study intends to be
interdisciplinary, starting from a historical overview of the theme, passing through
medical and sociological approaches, through a literature review about the Werther
effect, through the presentation of suicide rates in the world, in Brazil, in the State of
Santa Catarina and in the municipality of Cacador and, finally, the analysis of the
results obtained from the application of the questionnaire based on a theoretical
discussion. The constructed research instrument was validated by professional
researchers and showed us the social profile of the participants. It indicated that the
public most affected by suicide attempts and ideations are young adults and adults
about to become elderly. It also indicated that non-completion of school cycles is
associated with a higher rate of suicide attempts, that employment is a protective factor,
as well as a relationship with a stable partner, that a greater number of children is
related to lower rates of suicide attempts, and that they occur more in the urban
environment. Regarding the contagion effect among people who are not celebrities,
the data clearly show an increase in the rates of suicide attempts in the months
immediately after those in which there were peaks in completed suicides, indicating
that the effect is observed among common people, and cases that do not had great
media coverage. It also showed that most of the participants knew and identified with
the person who attempted suicide, but paradoxically the same percentage denied that
this attempt would have encouraged them to do the same. At the end of the work, the
concept of identification is discussed, as it is understood in psychoanalysis, and we
propose an interpretation of this apparent contradiction.

Keywords: Suicide Attempts; Werther Effect; Contagion Effect; Identification;
Psychoanalysis.
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1 INTRODUGAO

Quanto mais exploramos o tema do suicidio mais nos damos conta da
complexidade de sua matéria. Sua abordagem requer, portanto, um estudo
interdisciplinar, pois 0 assunto pode e deve ser abordado de mais de uma perspectiva.
Atematica do suicidio é fortemente assinalada pelas experiéncias de vida dos sujeitos
que o desejam. De um modo geral, mesmo em nossos dias, tal assunto parece soar
como tabu ou como um tema a ndo ser mencionado nas conversas cotidianas. Todavia,
esse assunto interessa imensamente a sociedade em geral, em virtude do fato de que
o suicidio tem se ampliado demasiadamente em nossa realidade regional. Isso acaba
por impactar em varios ambientes sociais que vao desde o nucleo das familias até o
mundo das fabricas. Entender a realidade pessoal e os motivos que levam cada vez
mais pessoas a tirarem a proépria vida € algo que tem instigado meu interesse de
pesquisa mais recentemente.

Venho de uma formagao clinica de orientagéo psicanalitica, especializei-me em
Teoria Psicanalitica e Praticas Institucionais em Saude Mental, e anteriormente, em
Neuropsicologia. Meu trabalho como psicélogo no Sistema Unico de Saude (SUS)
completa nove anos quando escrevo esta introducdo, embora, no passado, tenha
trabalhado em outra localidade, por cerca de um ano e meio na saude publica, em
2009. Formei-me psicélogo ao fim de 2008, e atuei, além do SUS, em Educacao, Casa
Lar, Avaliacao Intelectual, Docéncia, CRAS, CAPS ad, e em clinica patrticular.

Nao obstante, o suicidio e o que ele implica nunca foi um dos temas de maior
interesse para mim. Ao contrario, pouco tinha de conhecimento sobre o assunto até
ocorrerem dois casos de adolescentes que efetivamente se mataram no Municipio de
Cacador. Eu ndo os conhecia, mas como funcionario publico, psicélogo da saude
mental, o alerta acendeu. Isto ocorreu em 2018 e causou grande repercusséo, tanto
entre os agentes publicos da saude, como em familiares e amigos, que a época,
esperavam por uma onda de suicidios, ja que um ocorreu logo apés o primeiro.
Naquele momento, as autoridades propuseram um programa, que deveria prevenir o

suicidio, trabalhando diretamente nas escolas. Contudo, nunca ficou claro, por
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intermédio das entrevistas que foram feitas com aquele circulo de amizades, o que os
levara a tal ato.

Além de toda esta situagdo vivenciada, a recente pandemia que assolou a
humanidade, mesmo ndo sendo a primeira, impactou imensamente a saude mental
de muitas pessoas. Assim, mesmo que o numero de ébitos por Covid-19 seja muito
expressivo, ainda nao se dispde de dados que possam refletir as taxas de suicidio e
de tentativas de suicidio nesse periodo. Dispde-se, contudo, de dados publicados pela
OMS (World Health Organization, 2021), mas que sao relativos ao periodo
compreendido entre 2000 e 2019. Segundo o relatério Suicide Worldwide in 2019:
Global Health Estimates, publicado em 17 de junho de 2021, houve mais de 700 mil
mortes por suicidio apenas no ano de 2019, uma a cada cem mortes no mundo.

Entretanto, nos levantamentos de dados, nas pesquisas e relatdrios € consenso
que haja subnotificagdo, sendo de suicidios, das tentativas. Isto ocorre por diversos
fatores. Entre eles encontra-se, no Brasil, um sistema que néo diferencia, por exemplo,
tentativas de suicidio de lesdao autoprovocada. Estas notificacbes sdo feitas em
documento fisico e demandariam pesquisa a parte desta. Além disso, muitas das
tentativas de suicidio ndo chegam ao servigo de atendimento, novamente, por
diversas razdes.

Assim, este estudo tem por escopo investigar os casos de tentativas de suicidio
a partir de usuarios do Sistema Unico de Saude. Opta-se por tal abordagem visando
circunscrever num primeiro momento o perfil destes sujeitos e, posteriormente,
procurar relagdes entre as tentativas. Tal investigacao partiu da pratica clinica, a partir
do trabalho desenvolvido no setor de Saude Mental do SUS. Aqui é valido ressaltar
que, no periodo de dez meses, no ano de 2021, observou-se um total de 51 tentativas
de suicidio e ideagéo suicida, entre as mais variadas idades, desde criangas até
idosos. Isto num municipio cuja populagao é estimada em cerca de 80 mil pessoas,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Pertinente ao trabalho clinico desenvolvido antes da pesquisa convém ressaltar
que se tratava da instauracdo de programa de plantdo psicologico, buscando dar
atendimento o mais breve possivel para casos graves. No entanto, os atendimentos
nao se restringiram as sessdes iniciais, uma vez que o trabalho constituia vinculo, e

permaneceu por periodos variados, conforme o caso. Ele ocorreu, portanto, num
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periodo que vai de 1 sessao apenas até 10 meses de acompanhamento, tendo por
meédia 3 meses de sessdes semanais, e nos casos de acompanhamento mais longo,
sessdes quinzenais quando se aproximava da alta. Muitos pacientes também
recebiam atendimento psiquiatrico. Nossa abordagem sempre considerou a tentativa
de suicidio como um sintoma, um enigma a ser desvendado no curso da analise,
postulando que o ato teria o valor de uma mensagem cifrada.

Esta pesquisa partiu, portanto, de um problema concreto, para o qual néo ha
uma resposta satisfatéria a priori. Considerou-se esta uma oportunidade Unica, uma
vez que nos casos em que houve efetivo suicidio, pouco se pode encontrar acerca de
suas razoes, a nao ser por suposicoes e hipoteses. Portanto, o testemunho do sujeito
que praticou uma tentativa tem alto valor para a compreensao do fenébmeno. Por outro
lado, buscou-se também tracar um perfil sociodemografico deste grupo, a partir de
dados objetivos, e que serdo mais bem descritos como fatores sociais, a partir de um
questionario que os compilou. Pretendeu-se, com isso, construir uma analise de
abordagem psicossocial do problema.

Esta combinacdo de métodos procura tragar uma relagao que, em verdade, é
inseparavel: as perspectivas psicologica e social. Assim, a partir da constru¢ao do
instrumento de investigacdo, da aplicagcdo do questionario, os conteudos foram
relacionados ndao s6 em termos quantitativos (os fatores sociais) e qualitativos (a
percepgao do sujeito), mas numa analise correlativa. Foi possivel desenvolver
hipéteses sob um ponto de vista mais abrangente, procurando elementos que
pudessem melhor descrever as razdes que levaram as tentativas.

Afirma-se que dentre os Transtornos Mentais classificados no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric Association,
2014), ha grandes indices de suicidio entre os Transtornos Esquizofrénicos (5 a 6%
de suicidio, sendo que 20% destes fazem ao menos uma tentativa); Transtorno Bipolar
tipo | (risco de suicidio 15 vezes maior que o da populagio); Transtorno Bipolar tipo I
(um tergo faz tentativas); Transtorno Depressivo Maior (risco permanente). Porém, a
realidade pesquisada aqui demonstra que ha muitos casos que nao seriam bem
categorizados a partir de outros diagndésticos clinicos. Isto demonstra que as tentativas
de suicidio estdao atravessadas entre, € verdade, um nimero mais ou menos

delimitado de diagndsticos psiquicos, mas, por outro lado, também entre sujeitos que
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nao tiveram nenhum diagndstico clinico definido. Estes casos estao entre aqueles que
se poderia atribuir a tentativa a algum evento mais ou menos recente, ou a eventos
mais antigos em sua historia de vida. E, ha ainda casos, em numero bastante reduzido,
que nao se conseguiu no atendimento clinico encontrar nem um diagndstico, nem um
evento ou motivo que pudesse justificar a tentativa. Estes sdo casos mais obscuros.
Trata-se, portanto, de um problema complexo, de dificil abordagem, pouco esclarecido.

Pretendeu-se assim, estudar a partir de um recorte temporal e espacial os
indices de ocorréncia das tentativas, o perfil social e possiveis relacbes entre os
sujeitos que fizeram uma tentativa de suicidio no ano de 2021 ou tiveram ideagao
suicida, a fim de verificar se ha entre eles outras causas que nao foram consideradas
anteriormente. Isto pode ajudar a esclarecer os fatores de risco, e apresentar dados
que possam ser formalizados a fim de, futuramente, propor estratégias de prevengao
que atinjam de modo mais eficiente seus objetivos. Neste sentido, embora nosso
estudo aborde o tema por mais de uma perspectiva, ressaltamos que o trabalho
desenvolvido no SUS tem como principios a promog¢ao da saude e a prevengao de
doencas, de modo que o trabalho clinico e a pesquisa visaram, em ultima analise,
balizar-se por estes principios.

O suicidio € um fendmeno complexo e multicausal e, mesmo ao longo da
histéria sua abordagem nao deixou de ser ambigua nos mais variados contextos. Se,
por um lado, os primeiros argumentos racionais o associavam a doengas mentais,
especialmente a loucura e a melancolia, esta relagao ainda nao explica a totalidade
dos casos. Em nossa pratica clinica, encontramos pacientes que n&do receberam
diagndsticos psiquiatricos, e mesmo assim, fizeram tentativa de suicidio. Em alguns
casos se constataram eventos recentes que poderiam estar ligados a tentativa; em
outros, eventos bastante antigos e em numero pequeno de casos, inexistia qualquer
justificagdo. Diante disto, ao longo do ano de 2021, na minha atuagéo clinica na
Secretaria Municipal de Saude, foram atendidos 51 casos de tentativas de suicidio e
ideacao suicida. Desta forma, procuramos com esta pesquisa responder as perguntas:
quem sdo estes sujeitos? Quais sdo suas principais caracteristicas comuns? Qual € o
perfil das pessoas que tiveram uma tentativa de suicidio? E, concernente a isto, em
quais contextos ocorreram as tentativas? Ha entre eles alguma correlagao que melhor

explicaria as tentativas? Todas essas questdes instigam a necessidade de
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compreender esse problema de saude publica que atinge a realidade na qual atuo e
me levaram a investigar, sobremaneira, as nuances regionais que desencadeiam este
fendmeno tao multifacetado.

Pois, se é verdade que multiplos fatores contribuem para a tentativa de suicidio,
eles devem ser conhecidos, ainda que num momento posterior a tentativa. O fato de
existirem grupos que séao classificados como pertencendo a um mesmo diagnostico
clinico deveria, teoricamente, levar a um mesmo quadro clinico, mas nos casos das
tentativas de suicidio apenas uma parcela destes pacientes o faz. Sabe-se que entre
os Transtornos Mentais, os mais mencionados nas pesquisas que possuem relagao
com as tentativas de suicidio sao os Transtornos Depressivos, Esquizofrénicos e os
relacionados ao uso de substancias, especialmente ao alcool. Mas, por que ha tantos
pacientes com o mesmo diagndstico e que nao apresentam sequer ideagao suicida?
Ora, isto deixa a hipétese fisioldgica em suspenso, uma vez que seu mecanismo nao
deveria diferir tanto dentro de um mesmo universo de elementos. Portanto, considera-
se que deve haver outros fatores que possam ajudar na compreensao do fenémeno,
e estes, inclusive, poderiam esclarecer a relagcédo existente entre eventos passados e
a tentativa recente.

Nossa hipétese, sendo assim, considera que a histéria de vida do sujeito, bem
como suas relagdes, esta imbricada na tentativa. Compreendemos que ela seja, em
geral, uma reagdo a aspectos psicolégicos conflituosos, e que haja meios de
interpreta-los. Ainda que existam muitos fatores em jogo nas tentativas de suicidio,
consideramos que ha algo em comum entre elas, e que talvez possam ser analisadas
a partir de uma abordagem que leve em conta as fantasias do sujeito, em relagéo
aquilo que ele interpreta das suas relagdes pessoais.

Lacan dizia que “o inconsciente do sujeito é o discurso do Outro” (LACAN, 1998,
p. 266) e que “o desejo do homem é o desejo do Outro” (LACAN, 1998, p. 634). Além
disso, sua concepc¢ao de inconsciente, estruturado como uma linguagem, implica uma
relagdo simbodlica ndo so entre os sujeitos, mas entre estes e a propria linguagem.
Este Outro, a quem o psicanalista francés conceitua, ndo € uma pessoa, mas, nhum
primeiro momento, um lugar que ultrapassa os falantes, existente antes mesmo de
seu nascimento, lugar de onde ele recebe, inclusive, seu nome proprio. O “grande

Outro” remete assim ao lugar do simbdlico, em contraposi¢édo ao imaginario, a imagem
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especular, a nogado de eu (ego), de identidade. Da mesma forma, o desejo, em sua
leitura, ndo tem por objeto sen&o outro desejo. Em outras palavras, o sujeito deseja
aquilo que o Outro deseja. Este desejo é, portanto, um resto que a linguagem nao é
capaz de nomear e, portanto, sera metaforizado: funcéo da fantasia. A este enigma
do que o Outro quer do sujeito, responde a formagcdo de um sintoma, numa
interpretacéo dada a relagao entre eles. Aventamos esta hipétese como um meio de
analisar a tentativa de suicidio como uma tentativa, equivocada ou nao, de satisfazer
ao desejo desse Outro (uma fala, um gesto, um ato) de onde o sujeito foi capturado
pela propria estrutura inconsciente, visando, em ultima analise, ser este objeto.

Neste sentido, a fantasia € uma resposta a interpretacao que o sujeito deu ao

sentido do desejo do Outro que o implica como objeto, e cujo sintoma visa satisfazer
de modo inconsciente. Por exemplo, em uma das tentativas de suicidio atendidas por
nos constatou-se que havia uma fala de um dos pais da paciente que se repetia para
ela, “vocé nao deveria ter nascido”, era um equivalente 16gico, portanto, a seu desejo
de desaparecer.

Na clinica psicanalitica procura-se compreender em cada caso como um
sintoma se formou de modo bastante particular, mas quando se procura
compreender um fendbmeno social abrangente, a abordagem precisa ser mais
ampla. Nossa pesquisa sobre o suicidio partiu do questionamento dos motivos que
levaram as tentativas, a fim de encontrar as razbes, as motivagdes por detras do
ato. Logo percebemos que os motivos sdo seguramente o que ha de mais variado,
e que de fato, interessam mais ao caso individual do que a um grupo. Ao longo de
nossa revisao de literatura encontramos um conceito que nos indicou uma hipétese
de trabalho, inclusive no tocante ao caso dos adolescentes citados acima. Estes
estudos sobre o suicidio consideram um fator decisivo, sendo em sua explicagao,
ao menos na conceituacgao tedrica: o efeito Werther'. Ora, supor a existéncia de tal
efeito contagio € ja reconhecer alguma relagéo, ainda que inexplicada, entre um

suicidio e o desejo, em outras pessoas, de cometé-lo. Mas qual seria o elo entre

1Em 1974, o pesquisador americano David Phillips propds o termo “efeito Werther” para nomear o efeito
de contagio provocado pela divulgacdo de um caso de suicidio, apontando claramente um efeito de
sugestao ou imitagdo no surgimento de novos casos. Conforme o Instituto de Pesquisa, Prevencéao e
Estudos em Suicidio (IPPES), o nome provém da publicacdo do romance de Goethe “Os Sofrimentos
do Jovem Werther”, em 1774, seguido de uma onda de suicidios pela Europa.
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eles? Se este efeito esta ligado a repercussdo que o caso teve, ndo seria
apropriado que o compreendéssemos sob o abrigo da linguagem? N&o seria ele
efeito de um desejo que ja existia e que foi apenas trazido a tona? Investigar junto
aos sujeitos que praticaram uma tentativa nos parece o melhor caminho. Ocorre
que o conceito trata apenas de suicidios seguidos a um suicidio de uma
celebridade, e que teve ampla repercussao nas midias de massa. Miramos em
verificar se tal efeito € encontrado também em nosso universo, se ele pode ser
descrito a partir de pessoas comuns, € nao apenas de celebridades, e se estaria
limitado as midias, ou se o discurso comum também poderia gerar consequéncias
deste tipo. Esta parece ser, até aqui, uma das lacunas nos estudos que consideram
o efeito contagio. Procurar compreender as tentativas para além da associacéo
automatica entre suicidio e Transtorno Mental é outra delas. Além disso, as mais
conhecidas escalas de avaliagao de risco de suicidio, as Escalas Beck, ndo fazem
qualquer mencdo, como fator de risco a ser analisado, a existéncia de
conhecimento por parte do sujeito de suicidio prévio, atual ou remoto, em familiares,
conhecidos ou pessoas famosas. Portanto, o efeito Werther ndo é considerado na
aplicagao deste instrumento.

Todavia, sabemos que, em nossa realidade local, metade dos casos de
tentativas de suicidio, no ano de 2021, ocorreram entre mulheres adultas, mas os
dados globais - embora o periodo compreendido seja entre 2000 e 2019 - revelam que
o maior indice de suicidios esta entre os homens (2 a 3 vezes maior). Além disso,
entre os jovens de 15 a 19 anos, foi a quarta maior causa de morte, em ambos os
sexos (World Health Organization, 2021). E necessario, portanto, uma compreensao
mais ampla do fenbmeno. A maneira como as campanhas de prevencao ao suicidio,
a exemplo do “Setembro Amarelo” 2 (época em que ocorreram o0s suicidios
mencionados a introdu¢ao), abordam o tema, bem como o conhecimento que se tem
acerca da populagdo-alvo, impactam diretamente na qualidade de vida destas
pessoas, de seus familiares, nos servicos que sdo prestados aos usuarios do SUS, e
em ultima analise, no horizonte de um desenvolvimento regional mais saudavel, do

ponto de vista da saude mental. Ademais, o tema esta previsto dentre os Objetivos de

2Na aplicacdo do instrumento de pesquisa questionamos o impacto desta campanha, sob o
julgamento do participante.
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Desenvolvimento Sustentavel, propostos pelas Nagdes Unidas, em seu Objetivo 3:
“‘Saude e Bem-Estar: garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.” E de acordo com a meta 3.4 o Brasil se compromete
a: “Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis via prevencgao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar’
(NACOES UNIDAS BRASIL, 2015)3,

Diante disso, determinou-se para esta dissertagao o seguinte objetivo principal,
“Tracar o perfil social dos sujeitos que tiveram tentativas de suicidio/ideagao no ano
de 2021, bem como investigar sua correlagédo com o efeito Werther”. Neste diapasao,
foram definidos os objetivos especificos que seguem: a) Realizar pesquisa
bibliografica e levantamento tedrico acerca do tema; b) Construir, a partir de um
instrumento de levantamento de dados, o perfil social dos sujeitos que praticaram
tentativa de suicidio; c) Aplicar o questionario aos sujeitos a fim de compreender as
possiveis relagbes com o efeito contagio; d) Sistematizar estes dados numa
abordagem psicossocial, relacionando os achados objetivos, com os dados subjetivos
e e) Propor hipéteses que ajudem a explicar a relagdo existente, ou n&o, entre os

grupos.

3 Fonte: hitps://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3 Acesso em 29/6/22.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Historico do Suicidio

Na Grécia e na Roma Antiga o suicidio era um privilégio dos cidadaos, e ndo
cabia a soldados, escravos ou condenados. O cidadao que o desejasse deveria expor
suas razbes ao Senado, e ndo havia qualquer impedimento legal (ASSUMPCAO;
OLIVEIRA; SOUZA, 2018). As interdigdes diziam respeito a propriedade que o escravo
denotava, ao patriotismo do soldado e a impossibilidade de desercéo, ou, no caso dos
condenados, ao cumprimento da lei (SANTANA et al, 2015).Platao tinha uma posicao
contraria ao suicidio e declarava que aquele que se matava deveria ser enterrado no
anonimato, em local isolado e sem lapide. Mas defendia excec¢des, elas basicamente
eram trés: a condenagao, como a que ocorreu a Socrates; a ocorréncia de doenca
dolorosa e incuravel, ou um destino miseravel, que pode incluir da penudria a
humilhagdo®. Para Aristoteles, o suicidio é sempre condenavel, por ser uma injustica
contra si mesmo e contra a Cidade, sendo um gesto de covardia e oposigao a virtude
(LESSA, 2017; MINQIS, 2018).

No ano de 73, cerca de mil judeus sob ataque dos romanos sédo instruidos por
Eleazar, seu comandante, a cometerem suicidio. Os argumentos sao tipicos do
suicidio filoséfico: a morte retira-nos de uma existéncia breve e infeliz, sendo ele a
marca suprema da liberdade. 900 judeus se suicidaram nesta ocasido (MINOIS, 2018).
Durante o século |, quando ocorreu a separagao entre judaismo e cristianismo, néo
havia uma posigdo definida acerca do suicidio (ARAUJO; BICALHO, 2012; MINOIS,
2018).

Nos relatos biblicos, ha muitas passagens que tratam do tema (SANTANA et al,

2015), por exemplo:

De manha cedo, todos os chefes dos sacerdotes e lideres religiosos do povo
tomaram a decisao de condenar Jesus a morte. E, amarrando-o, levaram-no
e o entregaram a Pilatos, o governador. Quando Judas, que o havia traido,
viu que Jesus fora condenado, foi tomado de remorso e devolveu aos chefes
dos sacerdotes e aos lideres religiosos as trinta moedas de prata. E disse:
“Pequei, pois trai sangue inocente”. E eles retrucaram: “Que nos importa? A

4 Lessa (2017, p. 8) cita cinco motivos aceitaveis no contexto grego antigo: “tédio da vida, dor extrema,
vergonha, loucura e paixao.”
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responsabilidade é sua”. Entao Judas jogou o dinheiro dentro do templo e,
saindo, foi e enforcou-se. (BIBLIA, Evangelho de Mateus, cap. 27, v.1- 5).

Ou na passagem da morte de Saul:

E aconteceu que, em combate com os filisteus, os israelitas foram postos em
fuga, e muitos cairam mortos no monte Gilboa.Os filisteus perseguiram Saul
e seus filhos, e mataram Jonatas, Abinadabe e Malquisua, filhos de Saul.O
combate foi se tornando cada vez mais violento em torno de Saul, até que os
flecheiros o alcangaram e o feriram gravemente.Entdo Saul ordenou ao seu
escudeiro: “Tire sua espada e mate-me, se ndo sofrerei a vergonha de cair
nas maos desses incircuncisos (BIBLIA, livro de Samuel, cap. 31, v. 1-4)

No século Il, a legislagdo romana se tornou mais dura frente ao suicidio. Ele
passa a ser admitido apenas nos casos de sofrimento fisico, efeitos da velhice e nas
provacoes do cativeiro. Nesse periodo, o suicidio de condenados era entendido como
uma confissao de culpa, e seus bens confiscados. A partir do século lll, o suicidio sem
motivos validos sera seguido de punicdes, e aquele que se casar com a viuva do
suicida sera desonrado pela sociedade. (MINOIS, 2018)

Desde 348, no Concilio de Cartago, a morte voluntaria foi condenada e, em 381,
Timoteo, bispo de Alexandria, decidiu que ndo haveria mais preces pelos suicidas, a
nao ser nos casos de loucura comprovada. Mas é com Santo Agostinho (ano 354
d.C.— 430 d.C.) que finalmente o suicidio é proibido, tornando-se versao oficial da
Igreja. Ela se baseia no quinto mandamento, “ndo mataras” e quem o pratica contra si
passa a ser visto como covarde (LESSA, 2017; MINOIS, 2018; SANTANA et al, 2015).

Em 452, o Concilio de Arles condenou o suicidio dos escravos e criados, isto
equivalia a roubar seus senhores. Em 533, o Concilio de Orléans ratificou o direito
romano e proibiu oblagdes aos suspeitos que se matavam antes do julgamento. O
suicidio passou a ser um crime contra Deus, a natureza e a sociedade (ASSUMPCAO;
OLIVEIRA; SOUZA, 2018; MINOIS, 2018). Ap6s os Concilios de Braga em 563, e de
Auxerre em 578, o suicidio passou a ser punido de modo mais severo que o homicidio
(ARAUJO; BICALHO, 2012) que tinha, até entdo, como consequéncia apenas o
pagamento de uma multa (MINOIS, 2018).

Nos séculos VIl e IX, os unicos casos admitidos eram dos “endemoniados”, os
loucos. O suicidio por desespero passou a ser o mais condenavel de todos. Em 829,
em Paris, e em 855, em Valence, os sinodos francos equipararam a morte em duelo

ao suicidio e foram proibidas oragdes e funerais cristdos nestes casos. No século IX,



25

o papa Nicolau decretou que estavam proibidos todos os suicidios. Nesse caso, se
aplicou além do confisco dos bens, a condenacéo eterna. (ASSUMPCAO; OLIVEIRA;
SOUZA, 2018; MINOIS, 2018)

Na ldade Média classica, entre os seculos Xl e XIV, o suicidio recebeu cada
vez mais um carater desonroso. Sao Tomas de Aquino argumentou que ele é proibido
por trés razées fundamentais: € um atentado contra a natureza e a caridade, € um
atentado contra a sociedade e é um atentado contra Deus (BOTEGA, 2015; MINOIS,
2018).

Por volta de 1265, surge o termo “Melancolia”, empregado por Brunetto Latini®,
que tinha origem na bile, significando humor negro. Praticamente todos os casos de
suicidio a época eram classificados como loucura e o simples fato de imaginar o
suicidio ja era considerado um sintoma. Ainda nesse periodo, surgiu a terminologia
“frenesi” ou “furia”, que tinha por caracteristicas alucinagoes, delirios e violéncia, as
vezes, provocadas pelo alcool (MINOIS, 2018). O suicidio comum da Idade Média era
sempre da pessoa rude, do vildo, artesdo ou camponés; portanto, o suicidio era visto
como egoista, inferior e condenavel.

Tal conotagdo acompanha a historia do suicidio, e leva, inclusive, a associagdes
entre os métodos empregados e a posi¢ao social. O enforcamento e o afogamento
conotavam um gesto de covardia e desespero, enquanto a morte pela espada, a ideia
de nobreza, assim como os duelos (MINOIS, 2018).

Os séculos XIV e XV foram marcados por revolugdes culturais, como as de
Copérnico, Lutero e Montaigne. O primeiro Renascimento trouxe consigo os debates
em torno dos suicidios heroicos antigos, como os de Catao, Brutus, Séneca e Lucrécia
e aliteratura ocupava-se do tema de maneira romanesca. No entanto, a Igreja Catodlica
e o protestantismo de Lutero seguiram o mesmo fio condutor de antes: o suicidio é
um pecado, provocado pelo diabo, e igualmente o sera, o simples fato de deseja-lo
(MINQIS, 2018).

E justamente em 1600 que Shakespeare langa a questao do ser ou ndo ser, e
o interesse pelo suicidio torna-se exponencial na histéria ocidental (BOTEGA, 2015;

MINOIS, 2018). Na Inglaterra, John Donne, capelao da corte, doutor em Teologia pela

SFilésofo italiano, notario, politico e estadista. Viveu em Florenga, Italia, entre 1220 e 1294. Sua mais
conhecida obra foi o Tersoretto. Fonte: https://stringfixer.com/pt/Brunetto Latini Acesso em 28/6/22.
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Universidade de Cambridge, escreveu por volta de 1610, o texto Biathanatos,
considerado o primeiro Tratado dedicado a reabilitacido do suicidio, livro que so foi
publicado 16 anos apos sua morte, em 1647. Nele, o autor procurava demonstrar que
o suicidio pode ser justificado, e que nem a natureza nem a lei divina sao violadas e,
portanto, ndo deveria ser penalizado. O suicidio deveria, segundo ele, ser julgado em
situacao, e nao em teoria. O capelao faz referéncia a nova astronomia de Copérnico,
Giordano Bruno e Galileu, que demonstrou o heliocentrismo em 1610 (MINOIS, 2018).

Em 1621, Robert Burton® escreveu A anatomia da Melancolia onde analisou o
suicidio como consequéncia da doenca, afastando-o de causas diabdlicas. Elencou
dois principais fatores, ja com uma leitura bastante apurada: o ciume amoroso, em
que o doente é levado a matar o objeto de seu ciume, e os temores religiosos, em que
se mata convencido de nao poder alcangar salvagao. Este sera o primeiro gesto de
dessacralizagdo e descriminalizagdo do suicidio. Nesse periodo de ascensao do
capitalismo, ha nas pecas de teatro um novo motivo para o ato suicida: a ruina. O
suicidio se diversifica, tanto nos motivos como nos métodos e surge o suicidio-
chantagem, o suicidio simulado e o suicidio-vinganga, como instrumento de esperteza
(MINOIS, 2018).

Em 1637, John Sym, pastor anglicano, em Essex, publicou, dez anos antes de
Biathanatos, de Donne, um tratado inteiramente dedicado ao suicidio, chamado A
Preservagéo da vida contra o assassinato de si mesmo. Nele desenvolve o que seria
o primeiro argumento racional, e ndo moral, em relagdo ao tema: o suicida n&o procura
a morte, mas um remédio. E preciso se informar acerca das causas e motivos que o
levam a querer morrer. Surgem as primeiras terapias, bem como a reclusdo daqueles
que tentaram se matar. Em 1662, Moritz Hoffman’ sugere tratar a melancolia com
transfusado de sangue, tratamento aos poucos substituido por medicamentos a base
de quinino, enquanto outras terapias sugeriam banhos, viagens e musica. Tedlogos,

juristas e casuistas concordavam que a alma ndo é afetada pela loucura e a

6 “Robert Burton nasceu em Leicestershire, no centro de Inglaterra, em 1577. Estudou e ensinou em
Oxford (foi vigario na igreja de S. Tomas de Cantuaria), tendo-se interessado pela matematica e
pela astrologia.” Fonte https://www.quetzaleditores.pt/autor/robert-burton/408695 Acesso em
28/6/22.

7 Meédico e anatomista alemao (1621-1698). Fonte:
https://www.britishmuseum.org/collection/term/BIOG250541 Acesso em 28/6/22.
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responsabilidade moral do “furioso” comecgou a ser afastada. Confiscos de bens
comegaram a ser anulados, permanecendo apenas a privacao da sepultura crista
(MINOIS, 2018).

Com a chegada da imprensa na Inglaterra, o século XVIlIl é marcado por
publicagdes concernentes aos casos de suicidio, inclusive destacando muitos
detalhes, investigando causas e circunstancias. Estas divulga¢des dao origem ao mito
da “doencga inglesa”, uma vez que no inicio do século ha um aumento significativo de
suicidios em toda a Europa e ndo somente na Inglaterra (MINOIS, 2018).

O suicidio por armas de fogo, como outrora pela espada, é reservado aos
nobres, ao passo que o enforcamento nao cabia a um cavalheiro. A aristocracia de
modo mais ou menos velado dita a etiqueta do suicidio. William Withers®, em 1711,
propde regras basicas, dentre elas, escolher um método limpo e eficaz e deixar um
bilhete para a viuva ler e reler quando quisesse. O Direito tende a ndo punir os filhos
pela morte voluntaria dos pais, entretanto, ndo recebem o mesmo tratamento os
plebeus. Em 1718, uma moga pobre, Marie Jaguelin, de Chateau-Gontier, gravida de

seis meses se envenenou. Seu cadaver foi exumado, julgado e

arrastado na grade com o rosto virado para baixo; na praga publica, o
carrasco abre o ventre putrefato e extrai o que resta do feto, que é levado
para a parte do cemitério reservada aos mortos sem batismo. Marie é
pendurada pelos pés; seus restos, destrogados, sdo expostos ao publico de
modo degradante, depois o cadaver é queimado e as cinzas sdo jogadas ao
vento (LEBRUN, 1718 apud MINOIS, 2018, p. 252).

O século das Luzes trara a tona um crescente numero de tratados sobre o
suicidio, em geral eles se opdem a pratica. O assunto, muito debatido na filosofia,
sofre criticas das autoridades, mas os filésofos defendem que ninguém se mata por
causa de argumentos, mas porque sofrem. Rousseau, Montesquieu e Voltaire
compartilham da mesma atitude frente a vida: “Nao queremos aumentar o numero de
martires”, escreve o ultimo (MINOIS, 2018, p. 274). A mesma atitude se vera em
Diderot, que passa a criticar os duelos. Montesquieu critica a repressao judicial do

suicidio, preocupa-se em demonstrar que ele ndo prejudica a sociedade nem a

8 Sir William Withers(1654-1720) de Fulham, Middlesex, foi um comerciante de linho inglés e politico
conservador. Foi Lord Mayor de Londres de 1707 a 1708. Fonte:
https://www.historyofparliamentonline.org/volume/1690-1715/member/withers-sir-william-1654-1721
Acesso em 28/6/22.
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Providéncia e avenga a tese de que o suicidio € um gesto de amor-proprio. Interessa-
Ihe as razdes que levam os sujeitos a morte voluntaria. Diderot vai além e propde, em
verdade, um meio de prevengao: “lutar contra a miséria, a injustica, a tirania, a
ignorancia, a supersticdo e a glorificacado da morte e do além” (MINOIS, 2018, p. 294).
No mesmo século, Pinel propde que a religido pode levar as pessoas ao desespero,
a loucura e ao suicidio.

Em 1774, Goethe publica Os sofrimentos do jovem Werther, que narra a histéria
de um amor impossivel entre um jovem e uma mulher casta casada que culmina no
suicidio do primeiro. A “Werthermania” tem seu marco apds 1775, tendo 15 edigdes
francesas em dez anos. Quatro tradugdes inglesas ocorrem entre 1779 e 1799, e

outras trés antes de 1810. Minois (2018) relata:

E as imitagbes comegam imediatamente: em 1777, o jovem sueco Karstens
se mata com um tiro de pistola tendo um exemplar de Werther aberto ao seu
lado; no ano seguinte, Christiane von Lassberg, acreditando ter sido
abandonada por quem ela ama, afoga-se com um Werther no bolso; um
aprendiz de sapateiro se joga pela janela com um Werther no colete; em 1784,
uma jovem inglesa se mata na cama com um Werther debaixo do travesseiro,
e assim por diante (MINOIS, 2018, p. 335)

O livro foi proibido. Mais tarde Madame de Satél°, publica em 1813 Reflexées
sobre o suicidio, um ensaio que marca a passagem dos tratados para um modelo
cientifico e como transicao para os estudos psicolégicos e sociolégicos do século XIX.
Defende que néo se deve julgar aqueles que se matam, sao pessoas infelizes que
merecem compaixao, nao 6dio, elogio ou desprezo. A causa mais frequente € o amor-
préprio. Marca a passagem da moral a sociologia. Amoral do século € expressa assim:
“os suicidas filoséficos vao para o nada, os suicidas romanticos para o céu e os
suicidas comuns vao para o inferno” (MINOIS, 2018, p. 346).

As estatisticas surgem na segunda metade do século XVIIlI (LESSA, 2017). O
numero de homens que cometem suicidio € o dobro de mulheres, o que se explica
tanto pela violéncia dos métodos, como por possuirem mais bens que podem ser

confiscados, aumentando a proporcao de vereditos. Nesta época, as cartas ao diretor

9Anne-Louise Germaine Necker de Staél-Holstein (1766-1817) nasceu em Paris, 22 de abrilde 1766,
morreu em 14 de julhode 1817, mais conhecida como Madame de Staél, foi uma intelectual, ensaistae
romancista. Fonte https://homoliteratus.com/stael-precursora-da-critica-comparatista/ Acesso em
28/6/22.
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da policia viram um costume, ela € recompensada com a oferta de sepultura. Na
Franga, o suicidio deixou de ser um delito perante o direito civil em 1791 (MINOIS,
2018). “Na Inglaterra, até 1870, ainda se mantinham em vigor as leis que confiscavam
dos cidad&os suicidas seus bens, titulos e a dignidade postuma” (LESSA, 2017, p. 10).
“‘Em 1830, o Cdodigo Criminal do Império do Brasil punia o auxilio ao suicidio, com
pena de prisdo por dois a seis anos” (ARAUJO; BICALHO, 2012, p. 4) e, em 1890, o
Cddigo Penal manteve a punigao.

O século XIX é marcado por uma reagdo moral. As autoridades agora
procurarao interiorizar a repressao na consciéncia individual e o desenvolvimento das
ciéncias humanas, inconscientemente, reforgara este complexo. Ja a medicina
buscara culpabilizar a melancolia depressiva como principal causa do suicidio
(ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018; MINOIS, 2018).

No século XIX e XX, ha duas grandes correntes de explicagdo do suicidio, a
primeira encabegada por Durkheim, que considera o suicidio um fendmeno social, a
segunda em Freud, que trata da inversao da agressividade contra o ego. Um terceiro
eixo surge mais ao fim do século XX, considerando que ao mesmo tempo ha motivos
psicoldgicos e genéticos. Os dois maiores expoentes sdo Jean Baechler'®, que publica
Os suicidios em 1975, e Jack Douglas, antes, em 1967 publica O significado social do
suicidio. Este, defende que o suicidio ndo deve ser analisado a partir de estatisticas,
mas de casos individuais. A Medicina, por sua vez, explica que a maior mortalidade
masculina se deve a maior secregdo de testosterona, horménio que causa a
agressividade.

Durante a histéria do suicidio se vé um misto de ambiguidade, religiosidade e
moral, que somente aos poucos vai dando lugar a um sentido mais racional,
relacionando-o, primeiro, a doenga, e depois ao sofrimento. Os métodos, bem como
as origens sociais do suicida, sao elementos que implicam sobremaneira nas

interpretacdes que se dao ao ato e ao destino de seus corpos, identidades e histoérias.

10 Socidlogo francés, nascido em 28 de margo de 1937. Professor de Sociologia Histdrica na
Sorbonne, Franga. Fonte: htips://www.speakersacademy.com/en/speaker/jean-baechler/ Acesso
em 28/6/22.
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2.2 Uma breve exegese

S6 existe um problema filosofico realmente sério: é o suicidio.
(CAMUS, 2004, p. 8)

Camus (2004) dedicou um ensaio ao tema, o Mito de Sisifo, que inclusive
aborda o suicidio de um ponto de vista existencial, diante do absurdo como ponto de
partida. Entendemos que esta discussdao moral, e mesmo ética acerca do suicidio é
uma abordagem semelhante aquela dos tratados que vimos na primeira parte,

inclusive no tocante aos argumentos:
Extraio entdo do absurdo trés consequéncias: que sdo a minha revolta, minha
liberdade e minha paixdo. Com o puro jogo da consciéncia, transformo em
regra de vida o que era convite a morte — e rejeito o suicidio (CAMUS, 2004,
p- 75).

Camus se serve de uma postura nietzscheana, sem duvida, ao afirmar a vida,
como o alemao afirmava a poténcia. Ha muitos pontos a considerar em sua légica do
absurdo, tais como: que a vida ndo tenha sentido, ou mais precisamente, que o suicida
seja um testemunho disto, é o que ele propde ao reconhecer os limites da razio, tanto
seus limites internos, como também os limites do conhecimento. Poderiamos desde
ja situar o fendmeno do suicidio como um objeto deste tipo e declarar: ha nisso algo
de incognoscivel. Contudo, ao propor uma primazia do absurdo em relagao a razao,
parece haver necessariamente uma saida para o sentido, ou seja, a l6gica do absurdo
se da em razéo dele. Mas, tal maneira de proceder, na verdade, faz equivaler a légica
ao dominio da certeza sensivel.

A logica, de outro modo, € uma ciéncia da razao, que visa justamente
ultrapassar o sensivel. Mas, ao considerar que o absurdo € escamoteado pela vida
cotidiana ele esta indicando, ao contrario, que o sentido que pode haver num ato
suicida ndo é absurdo. Sua conclusdo de que a consciéncia do absurdo seja uma
prevengao ao suicidio implica numa cosmologia que nao parece ter efeito pratico
senao num numero limitado de casos.

Assim, o que o sujeito faz, ou tenta com seu ato suicida, ndo € afirmar estes
trés preciosos ideais (“minha revolta, minha liberdade e minha paixao”) mas denunciar
a sua inexisténcia. Neste sentido, o absurdo seria uma categoria ideoldgica: ndo se

suicidar para afirma-los corresponderia a sua existéncia objetiva. O problema é assim
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deslocado, como se o suicida apenas estivesse negando uma liberdade que ele teria
direito ao afirma-la.

Muitos casos de tentativas de suicidio que observamos se ddo em razao
justamente da constatagcéo da auséncia da propriedade destes valores. Seria ingénuo,
portanto, contrapor como argumento a estes sujeitos que eles os recuperariam ou 0s
conquistariam a partir apenas de sua afirmacgédo sensivel, ou, o que seria mais
apropriado: considerar o absurdo a partir de sua auséncia, é justamente o que eles ja
constataram. Mas se esta limitagcao de fato existe ndo apenas em relacédo a estes
sujeitos que praticaram uma tentativa de suicidio, ela talvez ndo seja absurda, e o
absurdo seja justamente uma demanda por elas.

Nao desejamos, deste modo, uma discussao moral acerca do suicidio, mas
uma abordagem que se baseie em dados e estudos cientificos. Apesar de reconhecer

o valor desta discussao, ela nos desviaria de nossos objetivos neste trabalho.

2.3Perspectiva Fisiolégica e Discurso Médico

Vejamos se a postura historica frente ao ato suicida foi de fato superada, e de
que modo atualmente o suicida é visto a partir de alguns campos especificos. O
primeiro campo a ser considerado € o da medicina, mais especificamente, o da
psiquiatria, uma vez que tem se especializado no estudo do fendmeno.

Em 2000, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), langou um material
intitulado: “Prevencao ao Suicidio: um manual para clinicos gerais”. Nele, abordou
diversos aspectos, tais como fatores de risco, taxas, ocupacdes mais frequentes,
dados que deveriam orientar o clinico na avaliagcdo de seu paciente. Também trouxe
orientacdes quanto ao modo de abordar estes pacientes, tais como o modo de fazer
perguntas, inclusive com exemplos e roteiro. Ha também uma avaliagao de risco, com
um protocolo que estabelece os critérios para escuta-lo “com empatia”, “encaminhar
ao psiquiatra® e “hospitalizar”. Este ultimo inclui os critérios “tentativa prévia” e
“transtornos psiquiatricos” (OMS, 2000). Portanto, a presenga ou nao de Transtorno
Psiquiatrico € um critério que merece atencao do clinico e indica risco.

O Manual afirma que tanto nos paises desenvolvidos quanto em

desenvolvimento os estudos “revelam uma prevaléncia total de transtornos mentais



32

de 80 a 100% em casos de suicidios com éxito letal” (OMS, 2000, p. 4) e que 0 risco
de suicidio ao longo da vida, entre pessoas que sofrem de Transtornos de Humor, em
especial a Depressao é de 6 a 15%; de Alcoolismo de 7 a 15% e de Esquizofrenia 4 a
10%, sendo que entre estes ultimos “é a maior causa de morte prematura” (OMS,
2000, p. 7).

Entre jovens que cometeram suicidio, haveria uma prevaléncia de 20 a 50% de
Transtornos de Personalidade e os mais frequentes sao: Transtorno de Personalidade
Borderline e Antissocial. Os Transtornos de Personalidade Narcisista e Histribnica
também teriam associagdo importante com o suicidio'".

Entre os Transtornos de Ansiedade, destaca-se o Transtorno de Panico como
o mais frequentemente associado ao suicidio, seguido do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC), Transtornos Somatoformes e Alimentares, como Anorexia e
Bulimia (OMS, 2000). Segundo Botega (apud LESSA, 2017), o suicidio € em 97% dos
casos um marcador de Transtornos Psiquiatricos e Sofrimentos Psiquicos.

Ja Assumpcgao, Oliveira e Souza (2018) afirmam que 90% dos casos se
enquadrariam em algum Transtorno Mental e a Depressé&o ocuparia 35,8% dos casos
de suicidio. Observa-se ainda uma correlagao de baixo nivel de serotonina em sujeitos
que cometeram suicidio, relacionando-a a efeitos reguladores “do humor, sono, apetite,
ritmo cardiaco, temperatura corporal, sensibilidade a dor, movimentos e as fungdes
intelectuais” (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018, p. 15).

Botti et al (2018) também corroboram a estimativa de 90% dos casos de suicidio
estarem associados a algum Transtorno Mental e cita de 20 a 30 tentativas por suicidio
cometido. Observa que 28,8% dos casos de suicidio estavam associados a
Depressdo, por uso de Substancias (26,6%), e Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Delirantes (25,5%). Quanto as comorbidades, destacam-se:
Transtornos de Humor (29,5%), Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e
Delirantes (18,2%) e Transtornos devidos ao uso de drogas (14,4%).

O DSM-V (2014) afirma que 5 a 6% dos sujeitos com Esquizofrenia morrem por
suicidio e 20% dos pacientes com este diagndstico produz, ao menos, uma tentativa

de suicidio ao longo da vida. O Transtorno Bipolar tipo | traz um risco de suicidio 15

11 A época do estudo se utilizava o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV) substituido, em 2013, pelo DSM-V, com nova terminologia.
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vezes maior em relagao a populacao geral enquanto, no Bipolar tipo Il, um ter¢co dos
pacientes relata ao menos uma tentativa de suicidio ao longo da vida. Em relagédo a
Depresséo, o Manual limita-se a dizer sobre o risco permanente de suicidio. Por sua
vez, o Transtorno Obsessivo Compulsivo apresenta pensamentos sobre morte em
metade dos casos e um quarto dos pacientes com este diagnéstico faz alguma
tentativa. Quanto ao Panico, o Manual apenas afirma que as taxas sao mais elevadas.
Estes dados s&o estimados para a populagéao norte-americana.

Embora o suicidio e as tentativas de suicidio ndo sejam considerados um
Transtorno Mental em si mesmos, a abordagem do fenbmeno continua sendo
associada aos Transtornos, e as pesquisas que optam por analisa-los por uma
perspectiva fisiolégica, encontram grande dificuldade em diferenciar seus achados da
efetiva relagcao que teriam com o suicidio isoladamente. Vejamos atualmente o que
elas puderam descobrir sobre o fenébmeno.

Em recente revisao da epigenética do suicidio, Cheung et al (2020) estimam 20
tentativas para cada suicidio e 80% dos casos estao relacionados a algum diagnéstico
psiquiatrico. Estima-se também que 43% dos casos tenham influéncias hereditarias.
Eles revisaram 52 artigos, 42 deles tratavam de metilagdo de DNA, 8 de micro RNA e
3 de modificagdes de histonas. 11 estudos concentraram-se no epigenoma e 29 em
genes candidatos.

Entre os estudos que trataram da metilacdo de DNA, 3 compararam niveis de
metilagdo no sangue de suicidas e grupo controle ndo-suicida. Um deles relatou
hipermetilagdo no sangue periférico de 73 sujeitos com tentativa de suicidio e doenga
psiquiatrica, em comparagdo com 70 pacientes psiquiatricos n&o-suicidas.
Hipermetilagdo também foi encontrada no cortex pré-frontal post-mortem em
pacientes psiquiatricos, em comparag¢ao com controles nao psiquiatricos. Um terceiro
estudo examinou 6 suicidas (5 n&o-psiquiatricos) e 6 pacientes-controle de morte
subita (ndo psiquiatricos) e encontraram hipometilagdo global no grupo suicida. Ha,
portanto, inconsisténcia nos resultados.

Labonte e colaboradores (2013 apud CHEUNG et al 2020) encontraram
promotores de hipermetilacdo de genes envolvidos em vias cognitivas do hipocampo
post-mortem em vitimas de suicidio, em comparagao a pacientes-controle nao-

psiquiatricos de morte subita. Também foram encontrados os mesmos achados no
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hipocampo de pacientes vitimas de abuso na infancia que cometeram suicidio em
comparag¢ao com vitimas de suicidio sem abuso e controle ndo-suicidas, sugerindo
mais relagcdo com o abuso do que com o suicidio, no segundo caso.

Outra hipotese esta ligada ao eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA). Segundo
Cheung et al (2020), o hipotalamo libera horménio liberador de corticotrofina (CRH)
para a hipdfise anterior que promove liberagdo de hormdnio adrecorticotrofico que,
por sua vez leva a secregao de cortisol do cértex adrenal. O cortisol € o principal
hormaénio ligado ao estresse. Além da resposta de estresse, o sistema esta ligado ao
apetite, metabolismo, sexualidade, regulagdo emocional e sistema imunoldgico. O
receptor de glicorticoide (GR), codificado pelo gene (NR3C1) pode modular em parte
a hiperatividade do eixo HPA. Além disso, a reducdo da atividade de GR produz
aumento da atividade do eixo HPA e, portanto, maior nivel de cortisol.

De outra parte, 4 artigos examinaram o mecanismo epigenético de NR3C1 em
sua relagdo com o suicidio com adversidades precoces, € encontraram que a
metilacdo do DNA no exon 1F de NR3C1 foi comparada entre suicidas com historia
de abuso sexual, suicidas sem histéria de abuso e sem nenhuma histéria de abuso ou
suicidio, no hipocampo post-mortem. Hipermetilagao significativa foi encontrada no
grupo com histéria de abuso em comparagdo com o controle e com o grupo sem
histéria de abuso, mas nao houve diferencga significativa entre estes dois ultimos. Mais
uma vez indicando maior associagao entre os abusos e a hipermetilacdo do que entre
esta e o suicidio.

Outra proteina envolvida no eixo HPA é o fuso cinetdcoro associado a proteina
SKAZ2. Esta ultima foi encontrada diferencialmente metilada em trés amostras de
casos de suicidio e grupo de controle. Expresséo reduzida de SKA2 esta associada
ao aumento de cortisol e a tendéncia suicida (GUINTIVANO et al, 2014; PANDEY et
al, 2016 apud CHEUNG et al, 2020). Foram associados ao suicidio também: CRH,
hormoénio liberador de corticotrofina e receptores de horménio liberador de
corticotrofina 1 e 2. A associagéo epigenética observada entre suicidio e NR3C1 apoia
o papel da metilacdo em NR3C1 em relacédo a efeitos de adversidades precoces e
tendéncias suicidas (CHEUNG et al, 2020).

Outra abordagem considerou o Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF).

O sistema neurotréfico € uma familia de proteinas de fatores de crescimento que
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promovem o desenvolvimento, diferenciacéo, fungao e plasticidade dos neurdnios e
prevengdo de morte celular (OLIVEIRA et al, 2013 apud CHEUNG et al, 2020). Ha
associacao entre a redugdo da atividade de BDNF e risco de suicidio. Isso foi
observado no hipocampo e cértex pré-frontal de pacientes suicidas em comparagao
com nao-suicidas. Foi observada expressao reduzida do receptor NTRK2 em suicidas.
Ha relagao entre suicidio e hipermetilagdo de BDNF tanto em pacientes depressivos
como nao depressivos (CHEUNG et al, 2020). Este parece ser o mais forte indicador
de suicidio do ponto de vista fisiologico.

O sistema serotoninérgico também foi considerado. A serotonina é um
neurotransmissor encontrado no Sistema Nervoso Central e Entérico, desempenha
importante papel nos processos de mobilidade gastrointestinal, apetite, humor, e sono.
Um dos genes mais estudados no suicidio é o receptor 5-HT2A. Ha associagao entre
eventos adversos no inicio da vida e aumento de risco de suicidio (CHEUNG et al,
2020). Muito embora, a meta-analise ndo tenha encontrado significativa relagéo entre
eles (GONZALEZ-CASTRO et al, 2013 apud CHEUNG et al, 2020).

Outro gene candidato é o triptofano hidroxilase 2 (TPH2). Foram encontrados
hipermetilados em pacientes com MDD (Major Depressive Disorder) com tentativa de
suicidio, em comparagao a pacientes sem tentativa. No geral, conforme os autores,
os estudos epigenéticos demonstram “alta complexidade nos fatores de risco do
suicidio, incluindo fatores genéticos, epigenéticos, fatores ambientais e a interagao
entre eles” (CHEUNG et al, 2020, p. 10).

Quanto aos estudos de expressdo de micro RNA foram encontradas baixa
expressdo em 70% do grupo de suicidas. O gene SAT1 foi associado ao suicidio
(GUIPPONI et al., 2009; KLEMPAN et al., 2009b; KLEMPAN et al., 2009; SEQUEIRA
et al., 2006; SEQUEIRA et al., 2007. apud CHEUNG et al, 2020), mas ha sugestao de
que “SAT1 pode ser um marcador para a depressao, nao para o suicidio” (CHEUNG
et al, 2020, p. 10).

Wang et al (2018 apud CHEUNG et al, 2020) estudaram niveis corticais pré-
frontais de seis potenciais reguladores da expressdo do gene do fator de necrose
tumoral (TNF-a), citocina associada ao suicidio, tentativa de suicidio e ideacao suicida
(LINDQVIST et al., 2009; MONFRIM et al., 2014; PANDEY et al., 2012; CHEUNG et
al, 2020).
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Nos estudos de modificagdo de histonas foram encontradas metilagcdo de
histona 3 Lisina 27 (H3K27) no gene NTRK2 de cérebros post-mortem em suicidas
(CHEUNG et al, 2020).

Os estudos de metilagdo de DNA e micro RNA produziram resultados mistos,
sem significativa diferenga entre os grupos-controle. No tocante a metilagdo de genes
candidatos, a hipermetilagdo do promotor do BDNF pode ser um potencial marcador
para o suicidio, em pacientes MDD e nao MDD (Major Depressive Disorder). Estudos
de micro RNA encontraram evidéncia mista de expressao diferencial de micro RNAs
direcionadas a SAT1 em casos de suicidio (CHEUNG et al, 2020).

Por fim, os autores concluem que ha dois importantes temas na revisao: as
adversidades no inicio da vida e transtornos psiquiatricos. Os ocorridos,
principalmente no inicio da vida, foram considerados fatores de risco de suicidio
(BJORKENSTAM et al., 2017; BRUFFAERTS et al., 2010. apud CHEUNG et al, 2020).
Ha dificuldades em distinguir a epigenética do suicidio de doengas mentais
relacionadas ao suicidio. Por exemplo, houve hipermetilagdo no gene da subunidade
alfa-1 do receptor A do acido y-aminubutirico (GABRA1) em tecidos cerebrais post-
mortem de suicidas com TDM (Transtorno Depressivo Maior) em comparagdo com
pacientes de controle ndo-psiquiatricos de morte subita. Por isso, sugerem considerar
diagndsticos psiquiatricos em grupos de controle.

Portanto, os Transtornos Psiquiatricos, como vimos anteriormente na historia
do suicidio, gradualmente foram os substitutos das doengas mentais e da loucura de
outrora, e a associagao entre eles, ao menos da perspectiva aqui analisada, é quase
inseparavel. Cumpre lembrar que exceto no material da ONU (2000), todos os outros
estudos deixaram margem, de até 20%, para casos de suicidio sem diagnostico. Esta
revisdo também considerou efeitos adversos na infancia como um fator de risco.

Vejamos, agora, como se da a abordagem do fendmeno do ponto de vista socioldgico.

2.4Abordagem sociolégica do suicidio

No século XIX, Emile Durkheim fez do suicidio objeto de sua sociologia e
procurou abordar o tema de um ponto de vista bastante inovador. O nascimento dela,

inclusive, se confunde com este estudo e a escolha deste objeto, em particular, nao
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deixa de ser um desafio que o autor se impés. Como visto, até este momento os
estudos procuravam explicag¢des individuais do suicidio e, mais especificamente sua
associacao as doengas mentais ou ao sofrimento. A abordagem do francés, procura
cerca-lo a partir de dados amplos, construindo um perfil sociolégico, a época, na
Europa, com estes levantamentos. Ao menos trés momentos deste estudo merecem
atencao: primeiro, sua definicdo de suicidio e de tentativas de suicidio; depois, a
classificagao que faz dos casos, a partir de sua perspectiva socioldgica; e por fim, sua
posicao frente aos casos de suicidio por imitagdo ou contagio.

Sua primeira definicao de suicidio, portanto, é: “toda morte que resulta mediata
ou imediatamente de um ato positivo ou negativo, realizado pela propria vitima”
(DURKHEIM, 2000, p. 11) ainda que seja uma definicdo ampla, o autor procura
completa-la logo na sequéncia: “Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima
e que ela sabia que produziria esse resultado” (DURKHEIM, 2000, p.14, grifos do
autor). O acréscimo da consciéncia do resultado indica um desejo de produzi-lo,
desejo interrompido, por qualquer razéo, no caso de uma tentativa: “A tentativa é o ato
assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte”. (DURKHEIM, 2000,
p. 25). Ele também considera casos de atos negativos, ou seja, quando o sujeito
poderia impedir sua morte, mas nao o faz, ou o provoca de modo indireto. Contudo,
ao procurar estabelecer as relagcdes dos dados que dispde, em nenhum momento, ele
deixa de considerar os “fatores extra-sociais” que se devem a doengas mentais. Suas
classificagdes partem do seguinte:

Suicidio maniaco: cuja causa deveria se dever a ideias delirantes ou
alucinacgoes;

Suicidio melancdélico: ligado a um estado depressivo, a tristeza e a auséncia de
prazer nas relagées com pessoas ou Coisas;

Suicidio obsessivo: caso em que a ideia fixa da morte ¢ inflexivel. Ha desejo de
morrer, mesmo sem um motivo racional. Faremos uma distingdo aqui entre desejo de
morrer e pensamento sobre morte, sintoma mais comum em pacientes com
tendéncias obsessivas.

Suicidio impulsivo ou automatico: igualmente sem aparente motivo, mas
ocorrido a partir de um impulso brusco (DURKHEIM, 2000).
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Estas definicdes servem, na verdade, para que o autor tome distancia delas, e
considere o fenbmeno por outra perspectiva. Entre elas, ele analisa se haveria
influéncia da raga, da hereditariedade, de fatores cdsmicos (clima, sazonalidade)
encontrando respaldo em dados que ora apoiam estas influéncias, ora as refutam. De
um modo geral, ele considera os lagos sociais como elementos protetivos ou fatores
de risco para o suicidio. Por exemplo, ao concluir que mais pessoas solteiras se
matam, considera o casamento um fator protetivo. Mas casamentos precoces tém
influéncia agravante sobre o suicidio, principalmente entre os homens. Ja a partir dos
20 anos, ambos os sexos estdo em vantagem em relagéo aos solteiros. Vale ressaltar
que este estudo, realizado na Europa do século XIX, considerava os dados da época.

Assim, ele analisa o fendmeno a partir de sua relagdo social, e procura
responder ao fendmeno da imitacdo. Mas antes disso, vejamos suas definicoes. O
que ha de comum entre a familia, os grupos de Igreja, patria, enfim, € que sado grupos
integrados socialmente, o que o leva a conclusdo de que “o suicidio varia na razéo
inversa do grau de integracdo dos grupos sociais de que o individuo faz parte”
(DURKHEIM, 2000, p. 258) portanto, sua primeira definicdo opde o individuo ao grupo,
e considera que a independéncia do individuo levaria a um afastamento das regras
do grupo:

Se, portanto, conviermos chamar de egoismo este estado em que o eu
individual se afirma excessivamente diante do eu social e as expensas deste
ultimo, poderemos dar o nome de egoista ao tipo particular de suicidio que
resulta de uma individuagdo descomedida. (DURKHEIM, 2000, p. 258-259).

Portanto, sua primeira defini¢do, o suicidio egoista, considera o estreitamento
dos lacos sociais como sua principal caracteristica. Trata-se de uma recusa em servir
ao social, lembrando que sua definigdo implica esta dicotomia. Ha uma dialética posta
em marcha em que o individuo esta em oposi¢gao ao grupo. Preservar-se implica
diminuir a influéncia do lado contrario, e suicidar-se seria uma reagao a isto. Muito
embora o autor considere um fator social, todo o esforgo de sua argumentagéo para
sustentar tal ponto de vista é psicoldgico.

A segunda definicdo é o suicidio altruista. Ele é caracterizado como o oposto
do primeiro, e ocorre em nome do grupo. Durkheim observa um costume em muitas
culturas, entre elas a Galia e o Havai, onde os escravos no primeiro caso, € os oficiais

do exército no segundo, ndo poderiam sobreviver a morte de seu rei. Um dado que
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merece mengao nesse contexto é que durante as guerras se nota uma diminuigao de
suicidios naqueles paises em combate. Isto apoia a interpretagdo do sociélogo de que
os lagos sociais, agora fortalecidos pela unificagdo contra o inimigo, operam como
uma protegdo contra o suicidio. Se o suicidio egoista tem como contraponto a

sociedade, o altruista tem no grupo sua causa.

Um ocorre porque a sociedade desagregada em certos aspectos ou mesmo
em seu conjunto, deixa o individuo lhe escapar; outro, porque ela 0 mantém
demasiado estritamente em sua dependéncia (DURKHEIM, 2000, p. 275).

O autor separa o segundo tipo de suicidio em trés: o “suicidio
altruistaobrigatorio”, no caso exemplificado acima; o “suicidio altruista facultativo”,
onde ha margem de escolha, por exemplo, quando um lider o faz em nome de sua
nacgao; e o “suicidio mistico ou agudo”, ligado a questdes religiosas ou filosoficas
(DURKHEIM, 2000, p. 283).

O terceiro tipo de suicidio € chamada andémico, e ocorre em decorréncia da
oscilacdo da regulacdo das normais sociais. Segundo 0 sociologo, as crises
econbmicas sdo bons exemplos, acompanhadas de variacdo nas taxas de suicidio.
Ele as observou em Viena em 1873, Frankfurt por volta de 1874, Paris em 1882, entre
outras. Associa o aumento das taxas de suicidio as faléncias, principalmente entre
homens adultos. Entretanto, o socidlogo entende que este aumento ndo se deve
apenas ao fator econémico, mas as “perturbac¢des da ordem coletiva” (DURKHEIM,
2000, p. 311) afirmando que “toda ruptura de equilibrio, mesmo que resulte em maior
abastanca e aumento da vitalidade geral, impele a morte voluntaria” (DURKHEIM,
2000,p. 311). Sao as incertezas, cuja suspensdao das normas levam a relagoes
perturbadas, sendo, para ele, “um fator especifico de suicidios” (DURKHEIM, 2000, p.
328). Por exemplo, numa viuvez ocorre uma anomia das normas da familia, e isto

levaria a maior chance de suicidio.

O suicidio egoista tem como causa os homens ja ndo perceberem razdo de
ser na vida; o suicidio altruista, essa razao lhes parece estar fora da 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 esta Ultima espécie o nome de suicidio andmico
(DURKHEIM, 2000, p. 329).

Estas, portanto, sdo basicamente as trés defini¢gdes de suicidio para o socidélogo.

Muito embora sua leitura dos dados, em geral, limite-se ao recorte temporal,
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consideramos sua analise inovadora, pois permite, pela primeira vez, abordar o tema
a partir da relagao do sujeito com o outro, e ndo apenas do ponto de vista individual.
Esta abordagem permitira, mais tarde, uma teoria da economia psiquica. Vejamos
agora como o estudioso analisou o tema da imitag&o.

E curioso que, de saida, Durkheim considere a imitacdo um fenémeno da
“psicologia individual” ao fornecer mais elementos para apoiar seus pontos de vista.
Para ele, a imitagdo € um fendmeno natural, e nado depende de lagos afetivos ou de
proximidade. “O procedimento pelo qual imitamos nossos semelhantes € o0 mesmo
que nos serve para reproduzir os ruidos da natureza, as formas das coisas, 0s
movimentos dos seres” (DURKHEIM, 2000, p. 130). Contudo, ele analisa trés modos
de emprego do termo:

O primeiro quando ocorre um nivelamento de consciéncias dentro de um
mesmo grupo. Uma “imitagéo reciproca de cada um por todos e de todos por cada
um” (DURKHEIM, 2000, p. 131). Esta agédo coletiva teria, entdo, o potencial de
transformar os homens. Ele n&o reserva um termo especifico para ela.

O segundo tipo de imitagdo poderia ser chamado de imitagdo moral, uma vez
que se vale dos costumes, da necessidade em se colocar em harmonia com a
sociedade, e ele inclui a moda e as ondas repentinas de influéncia.

O terceiro tipo seria uma imitagdo automatica. Ele ndo vé nenhuma razao para
isto ocorrer: “Nao o copiamos nem porque o julgamos util, nem para nos conformar ao
nosso modelo, mas simplesmente para copia-lo” (DURKHEIM, 2000, p. 132). Seu
argumento € que isto ocorre do mesmo modo que quando alguém boceja, ri, ou chora
e chega a chamar isto de “macaquice”. Talvez possamos considerar que as trés tém
algo em comum, mas que o teorico ainda nao dispunha do termo para caracteriza-las.

De qualquer modo nao Ihe passou incolume uma definicdo de imitacéo, eis-la:

Ha imitacdo quando um ato tem antecedente imediato a representagdo de um
ato semelhante, anteriormente realizado por outros, sem que entre essa
representagcdo e a execugao se intercale nenhuma operagao intelectual,
explicita ou implicita, sobre as caracteristicas intrinsecas do ato reproduzido
(DURKHEIM, 2000, p. 138).

E esta definicdo que o autor toma ao analisa-la em relagdo ao suicidio. Portanto,
ha uma retificagcdo de sua posicao, que passa a considera-la como um fator social.

Ele cita varios casos que ocorreram suicidios seguidos de outros suicidios, afirmando
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que “talvez ndo haja nenhum fendmeno mais facilmente contagioso” (DURKHEIM,
2000, p. 143). Procura investigar o fendmeno a partir da proximidade geografica e sua
conclusao é a seguinte: “embora seja certo que o suicidio é contagioso de individuo
para individuo, nunca se vé a imitagdo propaga-lo de tal maneira que afete a taxa
social de suicidios” (DURKHEIM, 2000, p. 157-158). Neste ponto sua teoria recebeu
muitas criticas, a exemplo de Peters (2020), pois os estudos mais recentes apoiam,
justamente, o contrario. Mas eles concordam no seguinte: “Na realidade, o que pode
contribuir para o desenvolvimento do suicidio ou do assassinio ndo é o fato de se falar
nisso, é a maneira pela qual se fala” (DURKHEIM, 2000, p. 160). Ainda nao estamos,
contudo, em condigdes de verificar se a seguinte afirmagao € verdadeira: “Cada
sociedade tem, portanto, em cada momento de sua histdria, uma disposicao definida
para o suicidio” (DURKHEIM, 2000, p. 19).

Os trés tipos de imitacdo que o autor considera poderiam ser abrigados sob o
conceito de identificacéo, proposto por Freud somente no século XX. Do mesmo modo,
a conclusado de “nenhuma operagéao intelectual, explicita ou implicita’poderia sugerir
um ato inconsciente, mas seria um anacronismo exigir dele tal conceito. Destaca-se
que a abordagem do fenémeno por um viés social implica a relagéo do sujeito com o
outro, e isto permite uma analise que ultrapassa os modelos patologizantes. Vejamos,
na sequéncia, o que as pesquisas cientificas mais recentes descobriram do fenébmeno

da imitagéo ou contagio, ou como ja dito, do efeito Werther.

2.5 Revisao Narrativa do Efeito Werther

Esta Revisao concentrou-se nos ultimos dez anos, em quatro bases de dados:
Pubmed, Periddicos Capes, Lilacs e BVS. Foram considerados artigos em portugués
e inglés. Os termos utilizados foram: “Werther effect” and “suicide attempt”, e teve por
objetivo responder se os estudos recentes atestavam a existéncia do efeito Werther.

Os critérios de inclusdo foram: constar mengéo ao efeito Werther ou a algum
sinbnimo do efeito no titulo ou no resumo (imitagdo, contagio, cépia, influéncia,

exposicdo ao suicidio, suicidio de celebridade, efeito Werther e efeito Papageno'?); e

12 O termo se deve a uma Opera de Mozart onde o protagonista é dissuadido de cometer suicidio,
sendo, portanto, um efeito oposto ao Werther. Foi considerado na sele¢ao por estarem relacionados.
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ter relagdo com casos reais de suicidio ou tentativas e sua relagdo com analise das
taxas subsequentes.

Os critérios de exclusao foram: revisdes sistematicas ou integrativas, exceto
uma meta-analise, editoriais que discutiam a moralidade das publicagbes ou
sustentavam pontos de vista de autores, artigos que procuravam exclusivamente
verificar se as midias seguiam as recomendag¢des da OMS na divulgagao destes
dados, artigos de teoria literaria, ou artigos repetidos.

Apenas um estudo tratou de tentativas de suicidio e sua relacdo com o efeito
contagio, os demais tratavam de suicidios consumados. Constatou-se haver poucos
estudos que tratassem do tema em lingua portuguesa, apenas 4 deles. Nas bases de
dados Lilacs e BVS nao foram encontrados resultados para os termos “Werther effect”
and “suicide attempt”, tampouco para “efeito Werther” and “tentativa de suicidio”. Na
Pubmed foram encontrados 4 artigos, todos em inglés, e na base de dados Perioddicos
Capes 216 artigos, sendo 4 deles em portugués. Nenhum dos artigos em portugués
preencheu nossos critérios. Portanto, inicialmente foram selecionados 220 artigos.

ApoOs a leitura dos titulos 113 artigos foram excluidos, e apds a leitura dos
resumos 59. Mais 13 artigos foram excluidos ao longo de sua leitura, e 35
compuseram a revisdo. Os artigos foram estudados por dois pesquisadores’®. Em
seguida discutimos seus achados. Estes dados foram publicados em 2022 com o titulo
O efeito Werther e sua relagdo com taxas de tentativas de suicidio: uma revisdo
narrativa (Metelski et al, 2022).

Grdfico 1 Etapas da selegdo dos artigos que compuseram a revisdo narrativa

13 Giuliano Metelski ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1489-9988 Universidade Alto Vale do Rio do
Peixe, Brasil E-mail: giuliano.metelski@gmail.com e Laurita Faustino  ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-6560-0168 Universidade Alto Vale do Rio do Peixe, Brasil E-mail:
lauritaholyspirit@hotmail.com
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PERIODICOS CAPS ] [ LILACS ] [ BVS ] [ PUBMED ]

~ 7

220 ARTIGOS

EXCLUIDOS APOS A
LEITURA DOS TiTULOS:
113

|

l EXCLUIDOS APOS A

LEITURA DOS RESUMOS:
59

l

l EXCLUIDOS APOS A |

LEITURA DO ARTIGO
COMPLETO: 13

l

‘ COMPUSERAM A REVISAO: ’

35

Fonte: o pesquisador.

O fluxograma mostra o processo de selegao dos artigos a partir dos bancos de
dados utilizados, e a gradativa exclusdo daqueles que nao preencheram nossos

critérios. A seguir a tabela apresenta o Corpus de Pesquisa do efeito Werther nos
ultimos dez anos:

Grdfico 2 Artigos selecionados para compor o Corpus de Pesquisa

N° ANO AUTOR TITULO TEMA
The impact of media reporting of the Aumento nas taxas de
suicide of a singer on suicide rates in suicidio ap6s o suicidio
Chen ef al .
1 2010 Taiwan. de uma cantora
The impact of indiscriminate media
coverage of a celebrity suicide on a
society with a high suicide rate: Suicidio de atriz
Tietal epidemi.o!ogical findings on copycat seguido de aumento
2 2013 suicides from south korea nas taxas
Young adults’ information seeking
following celebrity suicide:
Considering involvement with the Entrevista com
Carpentier & Parrott celebrity and emptiqnal distre;s in pni\{ersitérios ap(')s
3 2016 health communication strategies.  suicidio de celebridade
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11

12

13

14

15

16

17

2018

2020

2017

2018

2018

2019

2014

2017

2021

2014

2020

2019

2019

2020

Carmichael & Whitley

Khasawneh ef al

Ortiz & Khin

Vuorio et al

Laukkala et al

Lee

Lee et al

Sinyor et al

O’Neill et al

Gould et al

Menon et al

Yi et al

Edwards et al

Chatterjee & D’Cruz
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Aumento nas taxas
apos suicidio de Robin
Willians

Media coverage of Robin Williams’
suicide in the United States: A
contributor to contagion?
Examining the Self-Harm and Suicide
Contagion Effects of the Blue Whale
Challenge on YouTube and Twitter: O desafio da Baleia

Qualitative Study Azul

Traditional and new media's influence Efeito contagio em
on suicidal behavior and contagion. midias virtuais

Aircraft-Assisted Pilot Suicides in the
General Aviation Increased for One- Suicidios de pilotos de
Year Period after 11 September 2001  avido apos o 11 de
Attack in the United States. setembro
Copycats in Pilot Aircraft-Assisted ~ Analise das taxas de
Suicides after the Germanwings  suicidio apos incidente
Incident. aéreo
Media Coverage of Adolescent and Cobertura da midia e
Celebrity Suicides and Imitation efeito sobre
Suicides among Adolescents. adolescentes

Lee, J., Lee, W. Y., Hwang, J. S., &
Stack, S. J. (2014). To What Extent
Does the eporting Behavior of the ~ Midia e diretrizes de
Media Regarding a Celebrity Suicide divulgagdo e aumento
Influence Subsequent Suicides in ~ nas taxas de suicidio
South Korea? por imitacao
Did the suicide barrier work after all?
Revisiting the Bloor Viaduct natural
experiment and its impact on suicide Barreiras de contengdo
the United States: A contributor to em pontes e duragdo do
contagion? efeito Werther
An analysis of the impact of suicide Memorias em pontes ¢
prevention messages and memorials seu efeito em outros
on motorway bridges. casos de suicidios
Newspaper coverage of suicide and
initiation of suicide clusters in
teenagers in the USA, 1988-96: a
retrospective, population-based, case- proximidade
control study. geografica
Is there any link between celebrity ~ Aumento de taxas de
suicide and further suicidal behaviour suicidio apos o suicidio
in India? de um ator
Age and sex subgroups vulnerable to Maior indice de
copycat suicide: evaluation of suicidio por imita¢do
nationwide data in South Korea. entre mulheres
Geographic proximity is associated Proximidade
with transmission of suicidal geografica entre irmaos|
behaviour among siblings. e efeito contagio
Suicidio de ator e
aumento de taxas
subsequentes

Agrupamentos de
suicidio a partir de

Imitative Suicide, Mental Health, and
Related Sobriquets.
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

2013

2016

2014

2013

2012

2015

2016

2013

2020

2018

2020

2019

2020

2016

Hagihara et al

Jang et al

Schifer & Quiring

Fu & Chan

Jeong et al

Celik et al

Park et al

Kim et al

Chen et al

Fahey et al

Lutter ef al

Arendt & Romer

Romer

Niederkrotenthaler

45

The impact of newspaper reporting of
hydrogen sulfide suicide on imitative Imitagdo por mesmo

suicide attempts in Japan método
Efeito imitador maior
Copycat Suicide Induced by entre pessoas do
Entertainment Celebrity Suicides in  mesmo sexo ¢ faixa
South Korea. etaria
The Press Coverage of Celebrity Diretrizes e
Suicide and the Development of  observancia as taxas de
Suicide Frequencies in Germany. suicidio
A Study of the Impact of Thirteen  Incidentes de suicidio
Celebrity Suicides on Subsequent com mais de uma
Suicide Rates in South Korea from celebridade e duragao
2005 to 2009 do efeito

The effects of celebrity suicide on  Tentativas de suicidio
copycat suicide attempt: a multi-  em Departamentos de
center observational study. emergéncia
Copycat Suicides Without an
Intention to Die After Watching TV
Programs: Two Cases at Five Years of Dois casos de suicidios
Age. de criangas.

The Impact of Celebrity Suicide on
Subsequent Suicide Rates in the Efeito imitativo entre
General Population of Korea from pessoas de mesma
1990 to 2010. faixa etéria e sexo.
Dois casos de suicidios
The Werther Effect of Two Celebrity de celebridades
Suicides: an Entertainer and a seguidos de aumento
Politician. nas taxas
Relagdo entre suicidios
The Werther Effect Revisited: Do e publicacdo de livros e
Suicides in Books Predict Actual materiais que tratam do

Suicides? assunto
Tracking the Werther Effect on social Suicidios de
media: emotional responses to celebridades e
prominent suicide deaths on twitter repercussdes nas redes
and subsequent increases in suicide. sociais

Anomie or imitation? The Werther

effect of celebrity suicides on suicide  Analisa paises da
rates in 34 OECD countries, 1960— OCDE e o conceito de

2014 Anomia
Analisa taxas de

Problems posed by the Werther effect suicidio entre

as a ‘net effect’: a comment on recent  adolescentes apos
scholarly work on the effects of 13 langamento da série 13

reasons why. Reasons Why
Reanalysis of the effects of “13 Reanalise de posicao
Reasons Why”’: Response to Bridge et  anterior sobre os
al. efeitos da série

A Suicide-Protective Papageno Effect
Of Media Portrayals Of Coping With Analisa o efeito
Suicidality. Papageno
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The Impact of Widely Publicized
Suicides on Search Trends: using  Testam a relacdo entre
Gunn et al google trends to test the werther and  efeito Papageno e
32 2019 papageno effects. prevengdo ao suicidio

Changes in suicide rates following
. media reports on celebrity suicide: a Meta-analise do efeito
33 2012 Niederkrotenthaler et al meta-analysis. Werther

Reconsidering Durkheim's
Assessment of Tarde: formalizinga  Analisa a teoria da

At Eeliss tardian theory of imitation, contagion, imitagdo a partir de

34 2014 and suicide suggestion. Tarde
Analisa os efeitos da
Werther Goes Viral: suicidal epidemia de variola ¢ a
Faubert contagion, e}nti-vaccination, and assoc;iag:ﬁo com o
35 2016 infectious sympathy. efeito Werther

Fonte: o pesquisador.

2.5.1 O efeito contagio e as celebridades

Em 1974, David P. Philips publica um estudo onde, apdés uma revisdo de
literatura, conclui ndo haver pesquisas que indicassem que os casos de suicidio
poderiam sofrer alguma espécie de contagio ou imitacdo. Faz um levantamento
estatistico nos Estados Unidos e Gra-Bretanha e conclui que havia aumento dos
casos de suicidio apés a divulgagao de suicidios na primeira pagina de jornais destes
paises. A ocorréncia ndo era maior quando a divulgagao nao ocorria também em outro
dos dois paises, mas era naquele onde houve a publicagao.

Philips (1974) propoe trés explicagdes ao efeito Werther: a primeira considera
estudos de pessoas enlutadas e conclui que é maior a chance de suicidio nos quatro
anos seguintes a perda do familiar. Também observou que é mais comum suicidas se
matarem perto do aniversario de seus pais. Ele alega que a morte de pessoas
conhecidas desperta um luto generalizado.

A segunda é que fatores sociais levaram a aumento nas taxas de suicidio,
refletindo nas noticias. No entanto, verifica que a onda de suicidios somente ocorre
apods a publicacdo em primeira pagina de um primeiro suicidio.

Em terceiro lugar considera os erros que poderiam ocorrer nas classificagbes

dos casos de suicidio pelo legista. Contudo, os indices de suicidio, neste caso, seriam
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compensados por uma redugcdo nos de homicidios, e Philips (1974) ndo observou
essa variancia.

Nenhuma das trés explicagdes o convencem, e ele procura estabelecer um elo
entre o suicidio e a sugestado. Recorrendo a Durkheim, que alegava que a sugestao
teria um efeito apenas local, de baixa intensidade, e que afetaria apenas pessoas pré-
dispostas, ele indica que houve aumento de casos inclusive em taxas internacionais,
apos, por exemplo, o suicidio de Marilyn Monroe. Observa também que quanto maior
€ o alcance da divulgacao, maiores sao as taxas de suicidio. Ele recorre entao ao
conceito de anomia, proposto por Durkheim, para esclarecer que a auséncia de lagos
seria um fator importante frente ao suicidio, e que contrariamente, desperta-los ou
refazé-los funcionaria como um fator protetivo. Assim, conclui que quanto maior for a
divulgacao desses fatores, como grupos que fortalecam lagos sociais, de toda espécie,
e que superem as noticias de suicidio, o indice deles devera cair. A sugestdo ocorre,
portanto, pela divulgacédo e o destaque dado a noticia, e tem maior efeito quando a
pessoa é conhecida, em sua concluséo.

Chen et al (2010) citam estudos que afirmam que os suicidios por imitagdo
costumam ter por caracteristica alcangar os mais jovens e do mesmo sexo da
celebridade que o cometeu. Na ultima década, em Hong Kong, houve muitos casos
de suicidio por queima de carvao, para induzir monoxido de carbono. Este método
tornou-se popular, especialmente entre homens de meia idade economicamente
ativos. Em 13 de novembro de 2008, uma cantora chinesa, lvy Li, foi encontrada morta
em seu carro, utilizando este método. No periodo de um més apds sua morte, foram
encontradas 78 noticias nos quatro principais jornais de Taiwan. Elas tinham um apelo
sensacionalista, traziam fotos e abordavam o método utilizado. Foram consideradas
as duas semanas antes e apos a primeira divulgacdo do caso (CHEN et al, 2010).
Assim, naquele ano (2008), as duas primeiras semanas anteriores ao suicidio da
cantora ocorreram 161 casos, € 166 nas duas semanas apos a divulgagdo. O numero
caiu para 150 na terceira semana e 143 na quarta. Se observou um aumento de 111,1%
entre as mulheres jovens, de 9 a 19 anos. Entre homens jovens (até 35 anos de idade)
houve um aumento de 128,6% nas duas semanas seguintes (14 para 32 casos)
(CHEN et al, 2010). Porém, o estudo também observou aumento no método (queima

de carvao) entre mulheres entre 35-40 anos (25%). Nao foram encontradas outras
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reportagens sobre suicidios, exceto o da cantora, no periodo. Houve, concluem, uma
identificagdo com o método, também em outras faixas etarias (CHEN et al, 2010).
Portanto, a ampla divulgacdo do método de um suicidio de uma celebridade pode nao
s6 atingir pessoas de faixa etaria proxima a dela. Anteriormente, havia sido observado
que o método de queima de carvao era mais comum em homens de meia idade que
tentaram suicidio, estavam passando problemas financeiros e que tinham aprendido
o método lendo jornais. O caso da cantora deu a entender que houve uma ampliagao
do método apds as reportagens.

Portanto, a ampla divulgacdo do método de um suicidio de uma celebridade
pode nao so atingir pessoas de faixa etaria proxima a dela, mas também de outras.
Anteriormente havia sido observado que o método de queima de carvao era mais
comum em homens de meia idade que tentaram suicidio, estavam passando
problemas financeiros, e que tinham aprendido o método lendo jornais. O caso da
cantora deu a entender que houve uma ampliagao do método apos as reportagens.

Por sua vez, Ji et al (2013) afirmam que na Coreia do Sul, as taxas de suicidio
aumentaram de 10,8 em 1995 para 31,7 em 2011, ficando em primeiro lugar entre os
paises da OCDE de 2003 a 2013 (ano de publicagao do artigo). O estudo foca no
suicidio de uma atriz sul-coreana, Lee Eun-ju, de 25 anos, que se enforcou em 22 de
fevereiro de 2005. A cobertura da midia expds detalhes, incluindo o método e foi
considerada sensacionalista. A pesquisa se concentrou nos trés maiores canais de
televisao do pais (KBS, SBS e CBM) e nos trés principais jornais (Chosun llbo, Donga
llbo e Joongang lIbo), procurando pela palavra “suicidio” ao longo do ano de 2005 e
encontrou 1.101 reportagens. Nas mesmas bases, se pesquisou sobre “Lee Eun-ju” e
“suicidio de Lee Eun-ju” pelo periodo de 4 semanas apds sua morte e encontraram
220 reportagens que tratavam do caso. Os autores obtiveram do Instituto Nacional de
Estatistica da Coreia, no periodo de 2003 a 2005, 34.237 registros de suicidio. Os
itens foram avaliados conforme diretrizes do Ministério da Saude e Bem-Estar
Coreano e a Associagao Coreana para Prevengao do Suicidio elaboradas segundo as
diretrizes da OMS em 2008 e sdo as seguintes: linguagem impropria; expressao
glamorosa ou simpatica; titulo impréprio; material visual improprio; detalhes do método;

educacao em saude mental e servigos de ajuda (JI et al, 2013).
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Nas 4 semanas anteriores ao suicidio da atriz, houve 639 registros de suicidios
e nas quatro semanas apés, 1.159 novos registros. Nas semanas anteriores, 0s
numeros de suicidio por enforcamento eram: 72 na primeira semana; 59 na segunda;
63 na terceira e 81 na quarta e apds o suicidio da atriz, passaram para 142 na primeira
semana, 198 na segunda; 172 na terceira e 164 na quarta semana. Durante as 8
semanas, nao houve aumento abrupto de suicidios por outros métodos, embora
também tenham aumentado. O aumento por enforcamento nas quatro semanas
seguintes ao suicidio da atriz foi de 145,8%. O aumento foi observado em todas as
idades e nos dois sexos, mas foi maior entre mulheres jovens (até 29 anos) (JI et al,
2013). (STACK, 1987, apud JI et al, 2013) concluem em favor da identificacdo
diferencial segundo a qual a superioridade social da celebridade causa a imitagao em
pessoas semelhantes a ela principalmente nos elementos sexo, idade e método. As
limitagdes do estudo sdo: nédo se pode verificar se o suicidio da atriz foi de fato a
motivagdo para os suicidios por imitagdo. Podem haver outras variaveis nao
consideradas. Pode haver subnotificagdes.

De acordo com Menon et al (2020) algumas hipoteses de explicagdo sobre
suicidios por imitagdo sdo: a maneira inadequada da midia reportar as noticias;
doenga psiquiatrica prévia; identificagdo com o falecido; e aprendizagem ou
modelagem social (MENON et al, 2020). Pessoas de mesma faixa etaria e sexo
parecem ser mais suscetiveis a imitagao, e também se observa utilizacdo do mesmo
método usado pela celebridade.

Este estudo ocorreu na india, segunda nacdo mais populosa do mundo,
representando 39% dos suicidios globais em 2017, e tendo uma taxa anual de 21 por
100 mil habitantes. Procuraram verificar se houve aumento de suicidios apds a
divulgacado da morte de Sushant Singh Rajput, homem jovem, celebridade que atuou
em varios filmes e suicidou-se em 14 de junho de 2020.

O estudo cobriu o periodo de 14 de junho de 2020 a 15 de julho de 2020, foram
analisadas 1.160 reportagens, em varias linguas, a maioria (23,4%) em hindu. O
estudo atribui aumento de 5% de suicidios no més estudado. Estes sujeitos eram em
sua maioria, jovens, mulheres, desempregadas, nao tinham doenga mental, deixaram
carta de despedida, nao tinham eventos importantes recentes que o justificassem, e

morreram por enforcamento (MENON et al, 2020).
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A novidade neste estudo € que houve mais mortes entre mulheres (sexo diverso
do ator), o que os autores atribuem a um luto, semelhante a perda de um parceiro na
vida real, além de outros fatores psicossociais, ndo explorados. Obviamente isto ndo
foi analisado. Quanto a repeticdo do método, os autores utilizam o conceito de
identificacdo para tentar explica-lo.

Segundo Menon et al (2020) na Asia determinantes sociais desempenham um
papel maior nos suicidios, o que poderia explicar que em outros paises, 90% dos
casos estdo ligados a algum Transtorno Mental.

O estudo focou apenas em noticias on line, mas nao considerou redes sociais,
como Facebook e Instagram. Como em outros estudos deste tipo, nao se péde provar
que a causa do suicidio foram as divulga¢des da midia. O estudo ocorreu durante a
pandemia de Covid-19, sendo uma variavel importante.

Segundo o estudo de Carmichael; Whitley (2018)o efeito de contagio pode ser
pronunciado quando se trata de uma celebridade ou colega proximo, sobretudo se a
midia usa uma linguagem sensacionalista. Postulam a existéncia de uma identificagéo
com a celebridade. Isto se mostra pelo uso dos mesmos métodos e inclusive, em
alguns casos, nos mesmos locais onde ocorreu o primeiro suicidio.

Robin Willians morreu por enforcamento em 12 de agosto de 2014. O estudo
encontrou um aumento de 10% de suicidios nos dois meses seguintes a sua morte.
Também houve aumento de suicidios por enforcamento entre os homens. O estudo
procura verificar se a midia seguiu as recomendagdes publicadas num livreto
chamado “Mindset”, publicado pela Comissao de Saude Mental do Canada e outros
parceiros como o Forum Jornalistico Canadense sobre Violéncia e Trauma. As
recomendagdes sdo semelhantes aquelas produzidas pela OMS, e as
“‘Recomendacgdes para Notificagdo de Suicidios” dos EUA, que incluem diretrizes do
tipo: “evitar linguagem que romantize ou sensacionalize o suicidio”; “fornecer
informagdes sobre como procurar ajuda”; e “evitar usar termos como ‘suicidio bem-
sucedido” (CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

Encontraram resultados que mostraram que 85% da midia canadense aplicou
pelo menos 70% do “Mindset” ao cobrir o suicidio de Robin Willians. 76% dos artigos
nao entraram em detalhes acerca da morte do ator, e 86% nao utilizaram linguagem
que romantizasse o ato (CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).
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Em 2017, 47.000 norte-americanos morreram por suicidio. O artigo investiga
como a midia dos EUA noticiou o suicidio do ator, verificando o tom e o conteudo das
publicagdes. Foram coletados materiais a partir das palavras-chave “suicidio” e “Robin
Willians” em 10 jornais impressos, no periodo de 30 dias apds a morte do ator (de 12
de agosto de 2014 a 10 de setembro de 2014), (CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

63 artigos foram incluidos. 100% dos artigos ndo usaram o termo “bem-
sucedido”, 96,8% nao usaram frases pejorativas, e 71% nao disseram “comete
suicidio”. Por outro lado, apenas 11% relataram “como procurar ajuda”, 27% tenderam
a glamouralizar o suicidio do ator, e 46% descreveram o método utilizado, o que é
desencorajado pelo “Mindset” (CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

Nenhum dos artigos aplicou as 12 recomendagdes do “Mindset”, pouco mais
de 70% seguiram pelo menos 8 delas; 43% seguiram 9 ou mais recomendacgoes, e
22% seguiram 10 ou mais. Todos aplicaram pelo menos 5 diretrizes. No tocante aos
conteudos 75% discutiram doenga mental, uso de alcool e outras substancias, dando
destaque a depressao, de acordo com a diretriz “incluir referéncia ao sofrimento” do
“‘Mindset”. 25% descreveram o método de maneira pormenorizada, enquanto 24%
fizeram referéncia a necessidade de discutir saude mental (CARMICHAEL; WHITLEY,
2018).

Os 46% dos artigos nos EUA que violaram a diretriz sobre publicar o método
utilizado estdo acima de outros paises como Irlanda (20%), Canada (24%), Reino
Unido (31%) e Paquistao (34%). Apenas 11% deu orientagdes sobre como procurar
ajuda (CARMICHAEL; WHITLEY, 2018).

De acordo com Chatterjee e D’Cruz (2020) india e China respondem por 40%
dos suicidios no mundo. Em 2016 a taxa entre mulheres era de 14,7/100.000 e
21,2/100.000 entre homens, na india. Durante a pandemia de Covid-19 e o isolamento
social 61% das pessoas relataram problemas de saude mental no pais. Pesquisa de
West Bengal, citada no artigo, afirma que 71,8% dos entrevistados disseram se sentir
mais preocupados que o habitual e 24,7% relataram agravamento de sintomas
depressivos, enquanto 34,7% disseram sentir-se mais ansiosos. Centros comunitarios
e Organizacdes ndo governamentais (ONGs) relataram, na india, aumento de dez
vezes na violéncia doméstica, incluindo abusos de criangas. O aumento também foi

observado em relagao a denuncias de idosos.
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Em 14 de junho de 2020 o ator indiano Sushant Singh Rajput suicidou-se
enforcando-se. Em 17 de junho, em Calcuta, sete pessoas se mataram usando o
mesmo método. Suas idades iam de 10 a 70 anos, e o mais novo era fa do ator. Se
observaram outros suicidios em pelo menos sete cidades em 22 de junho. Alguns
adolescentes fizeram mencdo na internet, dias antes, ao ator. Também houve
aumento de ligacbes aos servigos de saude mental (CHATTERJEE; D’CRUZ, 2020).

Stack (apud CHATTERJEE; D’CRUZ, 2020) observou que quanto maior o
numero de polegadas de uma coluna de jornal dedicada ao suicidio, maior o efeito
imitativo.

O Centro de Saude Mental e Politica de Midia, da india, listou sete
recomendacgoes:

1: ndo promover suicidios em primeira pagina, ou em destaque;

2: nao dar detalhes sobre o método ou a localizagao;

3: ndo publicar cartas, notas, publicacbes em redes sociais, deixadas pelo
falecido;

4: nao especular sobre a morte;

5: nao revelar detalhes sobre a pessoa falecida, nem de familiares, sem o seu
consentimento;

6: ndo escrever de modo aterrorizante sobre o suicidio, destacar a vida e
contribuicao da celebridade a sociedade;

7: incluir servigos de ajuda e divulga-los (CHATTERJEE; D’CRUZ, 2020).

Estas recomendacoes estao alinhadas com aquelas que a OMS faz. O estudo
aponta para a identificacdo como uma hipétese de explicagédo ao efeito Werther.

Fu e Chan (2013) sustentam que o aumento na taxa de suicidios apos o de
uma celebridade costuma ser maior entre aqueles que tem mesma faixa etaria,
mesmo sexo, e utilizam o mesmo método. Este estudo investiga se uma cadeia de
suicidios de celebridades propaga o efeito contagio para além das 4 semanas
geralmente consideradas.

Na Coreia do Sul sete celebridades se suicidaram entre setembro de 2008 e
marco de 2009. Neste ultimo ano a taxa era de 31/100.000. Celebridade foi definida
como “pessoa amplamente conhecida”, e o estudo se concentrou entre primeiro de

janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2009. Consideraram os principais canais de
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televisdo e jornais do pais. Foram encontrados 13 casos, trés deles ocorreram na
mesma semana e foram tratados como um unico incidente. No total foram 11
incidentes analisados. Os dados foram obtidos do Escritério Nacional de Estatistica
da Coreia do Sul (FU; CHAN, 2013).

O estudo encontrou 85.751 mortes por suicidio no periodo. 66% (56.770) do
sexo masculino e 34% (28.981) do sexo feminino. O método de enforcamento foi o
mais comum no total (45%, 38.771 casos). Quanto a faixa etaria: < 20 anos (7%); 20
a 39 anos (23%); 40 a 59 anos (35%); e acima de 60 anos (35%), (FU; CHAN, 2013).

Verificou-se que no primeiro incidente houve aumento de suicidios entre
pessoas de mesmo sexo (feminino) faixa etaria (20 a 39 anos), e método utilizado
(enforcamento) que a celebridade. No entanto, o incidente que analisou o caso de 3
trés celebridades na mesma semana constatou que o efeito durou por cerca de 9
semanas, gerando aumento de casos. Apenas mais um incidente registrou aumento
de casos, nos outros oito ndo foram observados aumentos significativos. Isto pode se
dever a cobertura da midia, mas o estudo ndo a analisou em pormenor (FU; CHAN,
2013).

O estudo considera o tema complexo e leva em conta a dificuldade em estudar
os fatores subjetivos. Sugerem estudos com sobreviventes, isto €, com pessoas que
tiveram tentativas de suicidio. O estudo mostrou que ao menos no incidente em que
houve na mesma semana trés suicidios de celebridades o efeito foi maior do que o
geralmente observado, de 4 semanas (FU; CHAN, 2013).

A pesquisa ndo pdde concluir em favor da causa do suicidio ter sido a exposigao
a outro, mas indica esta hipétese.

Kim et al (2013) analisam o impacto de dois suicidios na Coreia, de uma atriz
famosa de 40 anos, Jin-Sil Choi, que se enforcou em 2 de outubro de 2008, e de um
ex-presidente, Moo-hyun Roh, de 63 anos que suicidou-se pulando de uma montanha
em 23 de maio de 2009. Ambos tiveram ampla divulgagédo pela midia, inclusive com
divulgacdo de imagens e dos métodos utilizados.

Apds as trés semanas do suicidio da atriz foram encontradas 905 reportagens
tratando do tema, e 360, no mesmo periodo, apds o suicidio do politico. O estudo
cobriu o periodo de 2007 a 2010 e colheu os dados sobre suicidio do National

Statistics Office da Coreia. Eles analisaram um ano e meio antes e depois dos
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suicidios. Calcularam o risco relativo através do numero de suicidios que ocorreram
apos o da celebridade, dividido pelo numero de suicidios nas semanas restantes,
entre maio de 2007 e margo de 2009 no caso da atriz, e dezembro de 2007 e outubro
de 2010 para o politico (KIM et al, 2013).

Eles constataram um aumento de 162,3% no caso da atriz, e de 104,8% nos
casos de suicidio apés suas mortes, com pico na primeira semana e gradativa
diminui¢cdo. No caso da atriz houve aumento em ambos os sexos, mas a taxa de
suicidio entre mulheres mais que dobrou, 118,3%, enquanto dos homens aumentou
35,2%. No caso do ex-presidente ndo houve diferenga significativa entre os sexos.
Contudo, houve aumento de 85,38% apos o suicidio da atriz entre pessoas < 50 anos
nas trés semanas seguintes, enquanto do politico se viu aumento de 6,61% entre
individuos com mais de 50 anos. Suicidios por enforcamento aumentaram 60,71%, e
por salto igualmente (KIM et al, 2013).

Segundo o calculo de risco relativo o efeito imitativo durou 6 semanas no caso
da atriz, e 4 semanas no caso de ex-presidente. Embora ndo se possa comprovar a
causa dos suicidios imitativos ha fortes evidéncias de seu efeito, concluem (KIM et al,
2013).

2.5.2 Suicidios por imitagdo e aumento nas taxas

Carpentier e Parrott (2016) entrevistaram 357 jovens adultos apds o suicidio de
Robin Willians em 11 de agosto de 2014 a fim de saber a implicacdo que teve neles.
No dia em que ele morreu a National Suicide Prevention Lifeline recebeu 7.375
ligacbes, seu maior numero, e a Alianga Nacional de Doengas Mentais teve aumento
de 20% nas chamadas. O Google registrou mais de 10 milhdes de buscas sobre o
ator somente no dia de sua morte.

O estudo procura responder a duas perguntas: quais foram as informagdes
mais procuradas apos sua morte; €, em quais canais de midia elas ocorreram. Elas
levaram a uma terceira pergunta: como as pessoas percebiam ter mudado seu
pensamento sobre suicidio apds a morte do ator? Procura, deste modo, compreender

quais seriam as maneiras mais adequadas de reportar tais noticias.
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Indicam para a identificacdo das pessoas com a celebridade, e isto ocorre
independente da celebridade cometer um ato indesejavel. Cita a aprendizagem vicaria,
que nada mais € que a imitacdo. Além disso, faz referéncia a respostas emocionais,
por exemplo, em relagcdo a personagens na televisdo. A morte ou retirada de um
personagem do enredo pode gerar tristeza ou ansiedade (COHEN, 2004). A procura
na internet por estes modelos pode refletir a busca de encontrar maneiras de lidar com
os proprios sentimentos (CARPENTIER; PARROT, 2016).

A pesquisa foi feita entre estudantes de duas universidades americanas nas 6
semanas apos a morte do ator. Entre 18 e 24 anos, 290 mulheres e 67 homens. Foi
aplicado um questionario com respostas de um 1 a 5, sendo 1= discordo totalmente e
5= concordo totalmente. Quatro itens avaliavam empatia prévia com o ator; dois itens
avaliaram imitacao prévia (se ja tinham imitado gestos ou frases de personagens do
ator); seis itens avaliaram aflicdo emocional em relagdo a morte de Willians; um item
avaliou se os pensamentos sobre suicidio mudaram apds a divulgagéo da morte do
ator.

69% dos entrevistados procuraram informacgdes sobre o suicidio de Robin
Willians. Destes, 34% buscaram informacdes no Facebook, 33% no Twitter, e apenas
24% na televisdo. 59% buscaram informacdes sobre depresséo do ator, € 37% o
fizeram no Facebook, 34% no Twitter, e 15% em outras midias sociais. 67% o fizeram
de seu celular, e cerca de 26% na televisdo (CARPENTIER; PARROT, 2016).

Um terco (36%) procurou informagdes sobre reacdes de celebridades sobre a
morte do ator, 43% no Facebook, e 49% no Twitter. 73% deles o fizeram em seu celular,
enquanto cerca de 24% na televisdo. 27% procuraram reagdes a morte do ator entre
nao celebridades, 40% no Facebook, e 47% no Twitter, e 69% o fizeram do celular,
cerca de 24% na televisdao (CARPENTIER; PARROT, 2016).

Apenas 15 dos 357 procuraram informacdes sobre estresse; somente 23 sobre
suicidio, e 30 sobre depressao. 40% procuraram pelo ator e sua carreira, 22% sobre
suas performances artisticas, 31% sobre a familia do ator. Sobre as mudangas no
pensamento apos as divulgagdes do suicidio 42% relataram que houve mudangas,
enquanto 49% disseram que nao houve mudangas. Dentre os que sentiram mudancas,
79% pesquisaram sobre suicidio, e dos que nao perceberam mudangas 56%
procuraram sobre o tema (CARPENTIER; PARROT, 2016).
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Os quatro principais topicos mais pesquisados foram: o suicidio de Robin
Willians, sua depressao, sua carreira, e as reacoes de celebridades a sua morte. Os
itens que tratavam de sofrimento emocional tiveram o maior indice de relagao com as
pesquisas sobre o suicidio do ator.

Carpentier; Parrot (2016) concluem que suicidios amplamente divulgados
podem desencadear um aumento temporario de casos por imitagao, especialmente
nas 4 semanas apos o ato, e isto € agravado quando se divulgam detalhes.

Isto indicaria que os sujeitos de algum modo se identificavam com seu
sofrimento, ou em outros termos, se reconheceriam nele.

O estudo de Vuorio et al (2018) se dedica a comportamento suicida de pilotos
de avido, apods os ataques de 11 de setembro em Nova York provocados por exposicao
a midia. Os dados foram colhidos do Conselho Nacional de Seguranga em Transporte
dos EUA (NTSB) pesquisado em junho de 2018, com as palavras-chave: “suicidio”,
“suicidio-assassinato” e “homicidio-suicidio”. Foram incluidos apenas os casos em
que o NTSB concluiu por suicidio. Consideraram cinco anos anteriores ao 11 de
setembro, e os trés anos subsequentes. Foi calculado o risco relativo da probabilidade
de um acidente aéreo decorrer do suicidio do piloto.

Foram encontrados 23 acidentes fatais de aviagdo com estas palavras-chave,
e destes 14 foram concluidos como suicidios. As idades variavam de 15 a 69 anos. 8
deles ocorreram apds o 11 de setembro. 4 durante o primeiro ano, 3 no segundo, e 1
no terceiro ano apds os ataques as torres gémeas. O risco relativo foi calculado em
3,68 no primeiro ano, 2,48 no segundo, e 0,88 no terceiro (VUORIO et al, 2018).

Concluem (VUORIO et al, 2018) que houve um efeito imitativo nestes casos,
embora ndo pudessem determinar as causas, inferiram que seriam pilotos mais
vulneraveis.

Segundo Hagihara et al (2013) em janeiro de 2008 houve uma reportagem de
um suicidio por meio de sulfeto de hidrogénio no Japao. No periodo de janeiro a
novembro os casos ultrapassaram mil, 35 vezes mais que no mesmo periodo em 2007.
Em 29 de fevereiro de 2008 trés jovens que se conheceram pela internet cometeram
suicidio num quarto de hotel usando sulfeto de hidrogénio. Postula-se que a midia

teve papel importante no efeito contagio.
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A maioria dos estudos aborda dados mensais ou quinzenais, este estudo
abordou dados diarios, apos as reportagens que noticiavam suicidios. O estudo
ocorreu entre 27 de margo de 2008 e 21 de maio de 2008 (56 dias). Analisaram os
cinco maiores jornais nacionais e 38 jornais locais, as palavras-chave foram “suicidio”
e “sulfeto de hidrogénio” (HAGIHARA et al, 2013).

Os artigos foram classificados do seguinte modo: (1) numero de artigos em
jornais nacionais; (2) numero de artigos em jornais locais; (3) numero de artigos de
primeira pagina em jornais nacionais ou jornais locais; (4) numero de artigos relatando
o sexo do individuo que cometeu suicidio; (5) numero de artigos que informaram a
idade do individuo; (6) numero de artigos que relataram a profissao do individuo; (7)
numero de artigos informando o endereco da pessoa, (8) numero de artigos que
relataram o local de um ato suicida; (9) numero de artigos que relataram o motivo do
suicidio; e (10) o numero de artigos relatando o método utilizado. Se considera que
dos itens 4 a 10 ndo devem ser incluidos em relatos da midia. Estes itens serviram de
analise para verificar a qualidade das reportagens (HAGIHARA et al, 2013).

O numero de publicagdes sobre suicidios pelo método de sulfeto de hidrogénio
foi relacionado a aumento de tentativas de suicidios, no intervalo de 1 a 3 dias apos a
publicagcdo. O estudo considerou os atendimentos realizados por ambulancias de
tentativas de suicidios que tinham usado sulfeto de hidrogénio. O efeito foi maior
quando a publicagcdo dava destaque na primeira pagina, cerca de 4 vezes mais. Os
efeitos imitativos também aumentaram conforme as publicagbées violavam o numero
de diretrizes, sendo maior quando violavam sete, seis e cinco diretrizes,
respectivamente (HAGIHARA et al, 2013).

O estudo ndo considerou locais especificos, apenas dados gerais. Contudo
aponta para o efeito contagio se dar entre pessoas que n&ao se conheciam previamente.

O artigo de Schafer e Quiring (2014) considera certo o efeito Werther, pois ele
€ apoiado por varios estudos. Ele € maior quando sdo descritas nas reportagens os
métodos e locais onde ocorreram os suicidios. O artigo investiga se a imprensa alema
segue as recomendacgdes na midia, e se o efeito Werther € encontrado nessa analise.

Eles consideram a aprendizagem social, que pode ocorrer de duas maneiras:
pela experiéncia pessoal ou pela experiéncia dos outros. A primeira se apoia no

condicionamento operante, de Pavlov e Skinner, e a segunda em Bandura, como
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aprendizagem observacional. Ela implica em modelo, real ou ficticio, de observagao
de comportamentos, e € encontrado em meios de comunicacido de massa. O processo
também é conhecido como modelagem (SCHAFER; QUIRING, 2014).

Esta teoria implica na gratificagdo do comportamento aprendido, isto €, o
reforco aumenta a chance do comportamento aprendido voltar a ocorrer. De acordo
com ela ha trés cenarios em que isto pode ocorrer em relagéo ao suicidio:

1) um novo comportamento pode ocorrer mediado por modelos na midia;

2) a cobertura da midia pode ter efeitos inibidores ou desinibidores do
comportamento aprendido;

3) a cobertura da midia pode funcionar como um gatilho de um comportamento
aprendido que estava inibido (SCHAFER; QUIRING, 2014).

Analisaram 7 grandes meios de comunicacgao (jornais e revistas) na Alemanha
entre 1992 e 2009. Focaram em seis casos de suicidios de celebridades, e analisaram
os 21 dias apos a divulgacao pela midia. Analisaram um total de 531 artigos. O numero
de publicacdes dedicadas a cada celebridade variou de 15 a 193 (SCHAFER;
QUIRING, 2014).

A cobertura da midia foi mais intensa na primeira semana, caindo
gradativamente até a terceira. Mais da metade das publicagcbes davam destaque de
primeira pagina (14%) ou nas primeiras paginas seguintes (44%). 35% deles tinham
na noticia do suicidio sua principal histéria, e 24% como historia secundaria
(SCHAFER; QUIRING, 2014).

Apenas 40% néo publicaram imagens. 30% incluiram uma imagem e 30% duas
ou mais. 16% das publicagdes infligiam ao menos uma das trés recomendacgdes (ndo
fazer mengao ao termo suicidio, método ou local). O método foi citado em 32% das
publicacdes. 87% detalharam as caracteristicas da pessoa, como sua vida familiar. O
local do suicidio foi mencionado em 20% dos artigos, e destes % forneceram
informacodes que facilitavam a localizagdo. 11% simplificaram as razdes do suicidio e
3% apresentaram como uma solucdo adequada. Apenas 9% forneciam informacdes
sobre ajuda profissional (SCHAFER; QUIRING, 2014).

Nas primeiras 4 semanas apo6s os suicidios de celebridades houve aumento de
272 casos, em relacdo ao que se esperava, com base nos anos anteriores. 76

suicidios ocorreram pelos mesmos métodos dos das celebridades. Os maiores
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aumentos ocorreram na primeira e quarta semana no geral, e nas duas primeiras
quando o método era o mesmo (SCHAFER; QUIRING, 2014).

Individualmente houve aumento em 4 dos seis casos. Ocorréncia do mesmo
método em 5 de 6 casos (SCHAFER; QUIRING, 2014). Os autores consideram que
houve efeito contagio, e sua hipotese se baseia na aprendizagem social ou
modelagem. Contudo, assim como em outros estudos, ndo podem assegurar a causa
dos suicidios, apenas sua correlagao.

Lee et al (2014) publicaram artigo procurando responder a duas questdes: 1 as
reportagens da midia seguem as diretrizes concernentes a divulgagéao de suicidios?
E, 2, houve efeito imitador em determinados grupos e utilizagdo do mesmo método
publicado?

O estudo se concentrou no suicidio da atriz sul coreana Jin-Sil Choi de 39 anos
que se enforcou em 2 de outubro de 2008. Tinha amplo reconhecimento nacional (LEE
et al, 2014).

Os dados foram colhidos em trés jornais e seus sites, e trés canais de televisao.
Foram selecionadas 501 reportagens sobre suicidio no ano de 2008. Elas foram
categorizadas como 1) noticias que concentravam-se apenas no evento suicidio; 2)
memoriais com foco na vida da atriz; 3) noticias que abordavam tanto o suicidio como
eram memoriais; 4) que abordavam como uma questao de saude; 5) editoriais; e 6)
outros. Os dados referentes aos suicidios foram colhidos do Instituto Nacional de
Estatistica da Coreia do Sul, entre 2006 e 2008 (LEE et al, 2014).

Neste periodo encontraram registro de 35.686 suicidios. Consideraram o
periodo de 4 semanas antes e depois do suicidio da atriz, nos anos de 2006 e 2007
em comparacdo com 2008. Este periodo € apoiado por estudos que indicam que
impacto das reportagens duram em meédia 4 semanas (CHENG, HAWTON, LEE, et
al., 2007; TOUSIGNANT et al., 2005; YIP et al., 2006 apud LEE et al, 2014)

De 20 reportagens semanais em média sobre suicidio até agosto de 2008, o
numero passou para 515 entre 4 a 10 de setembro, devido ao suicidio de outro ator
famoso sul coreano: Jae Hwan Ahn. Entre 2 e 6 de outubro outro pico de 1.671 (85,9%)
artigos publicados (primeira semana da morte da atriz), seguidos de 107 na segunda

semana, 67 na terceira e 77 na quarta (LEE et al, 2014).



60

Em 56,2% dos casos simplificaram excessivamente a causa do suicidio, 37,1%
incluiram detalhes do método utilizado, 37,7% incluiram fotografias ou filmagens do
local. Em contraponto 26,8% tratavam de saude mental e 10,5% forneciam
informacdes sobre servigos de ajuda. 40% das familias assistiram a reportagens sobre
o suicidio da atriz na primeira semana (LEE et al, 2014).

Em comparacéo com os dois anos anteriores a 2008 o suicidio de mulheres
jovens (< 29) mais que dobrou (116%), e mortes por enforcamento tiveram um
aumento de 151,9%. O aumento foi observado em todas as faixas etarias, exceto entre
homens jovens (< 29), (LEE et al, 2014).

A Coreia do sul tinha a época, a maior taxa de suicidios femininos (22,1/100.000)
e segunda maior taxa geral do mundo (31/100.000), isto implica mais divulgagdes de
massa, podendo ter como efeito o contagio (LEE et al, 2014).

Laukkala et al (2018) asseguram que as estimativas de suicidios de pilotos de
aviao nos EUA entre 1993 e 2002 foram de 0,44% (16 de 3.648) e entre 2003 e 2012
de 0,22% (8 de 3.596), em 20 anos, isto representa 0,33% (24 de 7.244 casos). Na
Alemanha, em 34 anos se verificou 0,3 suicidios por ano, e na Europa, estudo
considerando 28.000 pessoas chegou a uma taxa de suicidios de 0,63%.

Em 24 de margo de 2015 houve um incidente em Germanwings, nos Alpes
franceses, que resultou na morte do piloto. O estudo se concentra no periodo posterior
a isto nos EUA e Alemanha para verificar se houve aumento na taxa de suicidios. O
estudo comparou o calculo de risco relativo entre os cinco anos anteriores a 2015 e
dois anos posteriores (LAUKKALA et al, 2018).

2 anos ap6s o incidente de Germanwings nos Alpes em 2015, 3 de 454 (66%)
foram classificados como suicidio, em comparagdo com 6 de 1.292 (44%) nos cinco
anos anteriores, nos EUA. Todos, homens com idade que variava de 22 a 62 anos
(média 44 anos). Na Alemanha nao se observou, no periodo, registros de suicidios de
pilotos (LAUKKALA et al, 2018).

(LAUKKALA et al, 2018) concluem que n&o houve efeito imitativo entre os casos,
ja que seis dos casos ocorreram antes do incidente de 2015 e apenas trés apods, e
cinco dos 9 pilotos relataram suas intencdes, antes do ato. Isto, contudo, a nosso ver,

nao é relevante para testar o efeito contagio.
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O trabalho de Arendt e Romer (2019) teve por escopo o aumento das taxas de
suicidios nos EUA apds o langamento da série 13 Reasons Why, na Netflix, langcada
em 31 de margo de 2017. A série trata de conflitos na faixa etaria da adolescéncia e
inclui um suicidio. O autor constatou aumento de 195 suicidios entre jovens de 10 a
17 anos apos o langamento da série, entre primeiro de abril de 31 de dezembro de
2017. O estudo considera o efeito Werther “um fen6meno real” (ARENDT; ROMER,
2019, p. 1).

Por outro lado (ROMER, 2020) um ano mais tarde, argumenta, se contrapondo
a dois estudos de Niederkrontenthaler et al. (2019) e Bridge et al. (2020), que nao
houve aumento de suicidios apds o langcamento da série, mas antes dela, em margo,
e que ocorreu principalmente entre o sexo masculino. Ele se apoia no argumento de
que o efeito contagio deveria ocorrer em maior grau no mesmo sexo da protagonista,
como se observou em outros estudos.

Contudo, sua argumentacdo poderia ser interpretada de modo diverso: ja se
observou em outros estudos aumento de taxas de suicidio em outras faixas etarias e
sexo do da celebridade. Isto ndo significa, entretanto, que o efeito ndo seja maior entre
as mesmas faixa etaria e sexo, ou, 0 que parece mais 6bvio, os suicidios masculinos
que ele observou possivelmente nada tiveram a ver com a série, mas com outros
fatores que ele ignorou.

Segundo Abrutyn e Mueller (2014) Durkheim rejeitou a teoria de Gabriel Tarde,
segundo o qual existiria um contagio em casos de suicidio como fator social, mas
aceitando-a como um fator psicolégico. No entanto, quatro décadas de estudos
mostraram que 1) existe aumento nas taxas de suicidio apds a divulgagao de suicidios
de celebridades; 2) ha ambientes sociais propicios a epidemias de suicidio; e 3) ideias
e comportamentos suicidas se espalham entre alguns sujeitos expostos a suicidios.

Para Durkheim (2000, apud ABRUTYN; MUELLER, 2014), o suicidio tem uma
estrutura moldada pelas relagdes sociais, e as mais importantes dimensdes delas sao:
a integragdo ou nivel de apego, e a clareza e estabilidade da orientagdo moral
(regulamentagdo). Mas ela ndo explica por que em um mesmo grupo alguns
individuos sdo mais suscetiveis que outros a inclinacdo suicida. Tarde, segundo
Abrutyn e Mueller (2014), por sua vez, esta mais interessado na difuséo de ideias e

comportamentos via relagdes sociais entre individuos, grupos e culturas. Para ele a
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imitagdo € um processo tipico das relagcbes humanas, numa influéncia reciproca
exercida de um sobre o outro.

A sugestdo € entdo um processo pelo qual as ideias s&o apropriadas e
avaliadas a partir da disposicéo social da pessoa, envolvendo dimensdes “cognitivas
moral/estética e/ou afetiva” (ABRUTYN; MULLER, 2014, p. 703) Esta interacao é
simbdlica, e considera a linguagem como seu principal elemento. A imitagao é,
portanto, um processo psicossocial.

Considera cinco proposi¢cées ou leis em Tarde, de acordo com Abrutyn e
Mueller (2014):

Primeira Lei: Imitagédo Ldgica.

Consiste na substituicao de solugdes mais adequadas a problemas existentes.
As pessoas adotam novos comportamentos e atitudes quando concluem que sao
superiores aos antigos, e isto ocorre porque julgam que eles sdao mais uteis ou
verdadeiros. Portanto sdo escolhas racionais e conscientes. Mas a racionalidade é
limitada pelo meio estrutural e cultural dos atores, alterado por relacées de poder, e
dependente da quantidade e amplitude do acesso as informacgoes.

Segunda Lei: Imitagao Costumeira ou Consuetudinaria.

Ideias e comportamentos inovadores se espalhardo mais rapido em relagao
aos costumes e tradigdes se tiverem relagao com eles. Um comportamento negativo
e patoldgico pode se tornar elemento de uma cultura. Existe aqui uma relagao entre o
comportamento novo e um resgate de uma tradigao esquecida.

Terceira Lei: Imitagdo emocional.

As emogbes ajudam a explicar o contagio de ideias e comportamentos. A
intensidade do desejo aumenta conforme sua propagacgao, que esta intimamente
ligada a voligdo, emogédo e cogni¢cdo. Pessoas de prestigio ocupam um lugar
privilegiado nisto, pois podem sugerir novos comportamentos e atitudes para seu
publico. A tomada de decis&o esta vinculada a aspectos emocionais que ligam as
pessoas a seu grupo. Ela contrabalanga a primeira Lei, onde as decisdes s&o racionais,
sdo um arrastamento emocional. Os afetos estéo ligados a solidariedade social, e elas
as interagbes que produzem normas de reciprocidade. As emogdes vém antes dos
comportamentos. A capacidade de empatia com pessoas importantes torna propenso

a imitar ou adotar comportamentos de pessoas intimas, mesmo os autodestrutivos.
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Quarta Lei: Imitacédo de prestigio.

Pessoas com status de mais ricos ou poderosos, ou talentosas, a caminho da
fama e da fortuna espalhardao mais ideias e comportamentos que o contrario. Ou seja,
uma influéncia das classes mais altas para as mais baixas.

Quinta Lei: Proximidade e imitacdo.

Quanto maior a proximidade e prestigio de uma pessoa maior sua influéncia.
As pessoas estao mais propensas a adotar modelos que julgam ser mais parecidos
com elas. Em grupos a fronteira entre o eu e o outro é turva (ABRUTYN; MULLER,
2014).

Concluem Abrutyn e Muller, (2014) que em adolescentes sem historico de
tentativa de suicidio a tentativa de um amigo ou familiar pode produzir pensamentos

de suicidio e tentativas.

2.5.3 Observancia a faixa etaria e género

Yi et al (2019) observaram um dado importante no tocante as mulheres. Este
estudo investigou suicidios por imitagado a partir de reportagens de 10 celebridades
que se mataram na Coreia do Sul entre 1993 e 2013. Em 2015 o pais tinha uma taxa
de 25,8 por cem mil habitantes, sendo a quinta causa de mortes. O suicidio foi a
principal causa de morte entre os 10 e 39 anos, e a segunda entre os que tinham 40
a 59 anos. Procuraram focar nos subgrupos mais vulneraveis.

Utilizaram 10 casos de celebridades suicidas, e 6 casos de celebridades néo
suicidas, como grupo controle. Foram comparados entre as idades de 10 e 69 anos.
Foram calculados para cada subgrupo de idade e sexo a magnitude do suicidio por
imitagcao e a taxa de suicidios. Calculou-se a taxa esperada para a faixa etaria e idade
e a observada no periodo das noticias, subtraindo o observado do numero esperado.
Foram considerados sete dias apds a publicagdo da morte das celebridades, e o grupo
controle num espago de um més apds esta divulgacgao (Yl et al, 2019).

Constatou-se que nao houve nenhum aumento significativo de mortes por
suicidio no grupo controle, enquanto entre as outras dez celebridades o maior grupo
foi das mulheres entre 20 a 29 anos (aumento na taxa de 22,7 vezes); seguido por

homens entre 50 a 59 anos (aumento na taxa de 20,5 vezes). Em geral as taxas foram
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maiores entre as mulheres, mas observou-se efeito imitador em todas as idades (Yl
et al, 2019).

O efeito imitador também foi maior entre mulheres quando a celebridade tinha
a mesma faixa etaria, no tocante aos homens nao se observou relagéo clara.
Considerou-se 5 anos a mais ou a menos da pessoa famosa, e constatou-se que eram
mais vulneraveis aqueles que pertenciam a mesma faixa etaria da celebridade (Yl et
al, 2019).

Concluiram Yi et al (2019) que o efeito imitador foi maior entre as mulheres, e
pouco significativo entre os homens. No que concerne ao sexo da celebridade ser o
mesmo do sujeito, foi mais proeminente entre mulheres de 20 a 29 anos, seguidas
do subgrupo de 30 a 39 anos. Sugerem os autores que alguns Transtornos Mentais,
como Depressao, Transtornos da Alimentagao e Ansiedade sao mais comuns entre
mulheres. Outra hipétese é de que mulheres tendem a sentir mais empatia. Isto n&o
nos parece, contudo, uma boa linha argumentativa. Indicam, corretamente, que é
preciso investigar melhor o fenédmeno.

Na Coreia do Sul em 1997 houve uma crise econdmica, e a taxa de suicidios
aumentou de 11,8/100.000 em 1995 para 28,9 por cem mil em 2012, quarta causa de
morte e indice mais alto entre os paises da OCDE (JANG et al, 2016). O estudo
procurou responder, 1, se o efeito imitador ocorreu apds suicidios de celebridades, e
2, se eles ocorreram mais entre pessoas que se identificavam com a celebridade. O
estudo ocorreu entre 2005 e 2008 e se concentrou em celebridades do entretenimento
pop, e encontraram sete casos de divulgagdo na midia.

Os dados foram coletados em Statistics Korea (http://mdss.kostat.go.kr) e

incluiam data, idade, sexo e método utilizado, consideraram 28 dias apos a divulgagao
dos suicidios. Das sete celebridades 5 eram do sexo feminino e todos tinham menos
de 40 anos. Com uma exceg¢ao, homem por envenenamento de mondxido de carbono,
todos outros foram por enforcamento. Em 2008 quatro celebridades cometeram
suicidio dentro de um més (JANG et al, 2016).

Mulheres entre 20 e 30 anos foram o grupo mais afetado. Apds todos os
suicidios divulgados houve aumento de casos, de 14,6% entre os homens de 30 a 39
anos, até 42,2% entre mulheres. O estudo conclui que foi claro o efeito imitador, uma

vez que foi mais pronunciado entre pessoas do mesmo sexo que a celebridade, idade
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proxima, e uso do mesmo método. Os autores inferem que a taxa de letalidade por
monoxido de carbono € menor (2%) do que por enforcamento (69%), o que poderia
explicar o menor indice. Quanto mais celebridades estavam envolvidas em suicidio
maior era o efeito imitador. Eles atribuem isto a cobertura da midia. Sua hipotese € de
ter ocorrido identificacao (JANG et al, 2016).

Novamente nao foi possivel determinar se os suicidios ocorreram em
consequéncia do das celebridades ou se houve outros fatores causais.

O estudo de Park et al (2016) colheu dados da National Statistical Office of
Korea entre primeiro de janeiro de 1990 e 31 de dezembro de 2010. Encontraram 312
casos de maior repercussao em trés grandes jornais no periodo e selecionaram como
suicidios de celebridades nove casos. Uma delas morreu em 1996 enquanto as outras
oito na década de 2000. A taxa de suicidio era de 12,9 em 1996, e chegou a 32,1 em
2010.

Consideraram 30 dias anteriores aos suicidios das celebridades e os 60 dias
posteriores. 6 dos 8 casos tiveram significativo aumento nos 30 dias subsequentes, e
4 deles continuaram a ter impacto durante os 60 dias, embora menor do que nos 30
primeiros. O efeito foi maior em pessoas do mesmo sexo que a celebridade, e no geral,
o publico feminino foi mais suscetivel. Além disso, o efeito foi maior na mesma faixa
etaria, em especial nos mais jovens. O suicidio ocorrido em 1996 nao teve impacto
posterior, e um deles, embora do sexo feminino, nao teve significativa variacédo (PARK
et al, 2016).

Os autores atribuem o baixo impacto do primeiro suicidio a internet ainda nao
ter alcance massivo, enquanto o ultimo contraria os demais achados, mesmo de
outras pesquisas.

O estudo mostra que o efeito contagio pode se estender para além das 4

semanas geralmente consideradas.

2.5.4 Relagao com as midias e redes sociais

Khasawneh et al (2020) examinaram o ‘desafio da baleia azul’, jogo que

encorajava a lesao autoprovocada e eventualmente o suicidio. Tratava-se de uma
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série de 50 desafios que eram enviados diretamente aos adolescentes com niveis
crescentes de automutilacido e isolamento.

O estudo considera o contagio como um fato, de saida, uma vez que ja existem
muitos estudos descrevendo-o. Também considera que o principal grupo a sofrer tal
contagio sado os adolescentes e adultos jovens (JARVI S, JACKSON B, SWENSON L,
CRAWFORD H, 2013 apud KHASAWNEH et al, 2020). Afirmam que imitagbes de
comportamentos destrutivos sdo observados mesmo quando as fontes sao ficticias
(GOULD M, JAMIESON P, ROMER D, 2016; HAWTON K, TOWNSEND E,
ARENSMAN E, GUNNELL D, HAZELL P, HOUSE A, ET AL, 2000 apud KHASAWNEH
et al, 2020).

A pesquisa procurou responder a duas questdes: 1) como é apresentado e
descrito o desafio da baleia azul no Youtube e Twitter; e, 2) até que ponto as
mensagens contidas nestas midias estdo de acordo com o Centro de Recursos de

Prevencgao ao Suicidio (SPRC), cujas diretrizes sao as seguintes:

Enfatize a busca de ajuda e fornega informagbes sobre onde encontra-la;
Enfatize a prevencéo; Liste os sinais de alerta, bem como o risco e fatores de
protecdo do suicidio; Destacar tratamentos eficazes para problemas de saude
mental subjacentes; Evite glorificar ou romantizar o suicidio ou pessoas que
morreram por suicidio; Evite normalizar o suicidio apresentando-o como um
evento comum; Evite apresentar o suicidio como algo inexplicavel ou explica-
lo apenas como resultado do estresse; Evite focar em detalhes pessoais de
pessoas que morreram por suicidio; Evite apresentar descrigcdes
excessivamente detalhadas de vitimas de suicidio ou métodos de suicidio.
(KHASAWNEH et al, 2020, p. 5)

Eles concentraram-se em duas plataformas: Youtube e Twitter. Os dois estao
entre os 20 sites mais populares. As postagens, em geral, sdo abertas ao publico. A
pesquisa utilizou as palavras-chave “desafio da baleia azul”. Foram selecionados os
primeiros 60 videos de mais acesso, somando cerca de 12 horas no total. Também
analisou os 30 primeiros comentarios destes videos. Os principais comentarios foram
selecionados a partir das curtidas ou desaprovagdes que a propria plataforma fornece.
Coletaram 1.112 comentarios, cujos critérios foram: ter sido feito em inglés e
mencionar o desafio da baleia azul.

No Twitter foram selecionados 150 videos, com base nas mesmas palavras-

chave. O periodo compreendido foi entre 2012 e 2018, e a partir de dados do Google
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se verificou que o desafio foi mais procurado entre 2017 e 2018, nesta plataforma. Foi
feita uma analise tematica.

83% dos videos no Youtube eram de conscientizagdo sobre o desafio e
desencorajavam-no, bem como 68,7 do Twitter. 28,3% dos comentarios do Youtube
também seguiam neste sentido. 47% dos videos do Youtube expressavam tristeza
pelo desafio e suas consequéncias. No Twitter apenas 3,3%, € nos comentarios no
Youtube 11,1% expressavam o mesmo sentimento (KHASAWNEH et al, 2020).

Criticas ou piadas sobre os participantes do desafio foram encontrados em 10%
dos videos do Youtube, e 16% no Twitter, enquanto comentarios deste tipo no Youtube
foram expressos em 47,6% deles. Videos que mostravam detalhes do desafio ou
sobre alguém que participou foram encontrados em 60% dos casos no Youtube (36
destes com fotos de mutilagdes) 0,7 no Twitter, e em 16% dos comentarios no Youtube
(KHASAWNEH et al, 2020).

De 60 videos analisados no Youtube 37% foram considerados inseguros, pois
aderiram a menos de 3 das 9 diretrizes da SPRC. 50% aderiram de 4 a 6 diretrizes e
foram considerados neutros, enquanto 8% aderiram a mais de sete diretrizes e foram
considerados seguros. O numero total de visualizagdes dos 60 videos foi de
47.392.427, sendo que os vinte mais vistos representavam 97,27% destes. Dos vinte
mais vistos 30% foram considerados inseguros, 25% seguros e 45% neutros
(KHASAWNEH et al, 2020) .

As diretrizes mais desconsideradas foram “Enfatize a busca de ajuda e forneca
informacdes sobre onde encontra-la”; “Destacar tratamentos eficazes para problemas
de saude mental subjacentes” e a maioria violou as diretrizes: “Evite apresentar
descricdes excessivamente detalhadas de vitimas de suicidio ou métodos de suicidio”;
“Evite glorificar ou romantizar o suicidio ou pessoas que morreram por suicidio” e
“Evite focar em detalhes pessoais de pessoas que morreram por suicidio”
(KHASAWNEH et al, 2020).

Apenas 5 videos do Youtube verificavam a idade. Concluem os autores que
mesmo que a intencdo da maioria dos videos fosse de alertar sobre o desafio, a
exposicdo de muitos detalhes poderia gerar uma modelagem social, levando
adolescentes mais vulneraveis a participarem do jogo. Isto porque muitos deles

romantizavam o suicidio, forneciam dados pessoais, e poderiam fornecer modelos
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para os jovens pois forneciam fotos e detalhes dos métodos. Isto poderia contribuir
para o efeito contagio (KHASAWNEH et al, 2020) .

Um ponto que nao deixa de ter relacdo com nosso tema é por que, afinal, este
tipo de videos e conteudos tem tantos acessos, por que se tornam virais? Seriam eles
mais uma indicagao do efeito Werther?

Lee (2019) considerou todas as noticias publicadas de suicidios de
celebridades na Coreia do Sul entre 2010 e 2015. Foram consideradas as trés maiores
redes de TV do pais (KBS, MBC e SBS). Encontraram 26 casos de suicidios de
adolescentes noticiados, e 0 ano com maior casos foi em 2012. No periodo houve
1.896 mortes de adolescentes por suicidio: 354 em 2010; 375 em 2011; 338 em 2012;
308 em 2013; 276 em 2014 e 245 em 2015. Areducgao a partir de 2013 pode se dever
ao menor numero de reportagens sobre o tema na midia, e a esforgos do governo em
orienta-la.

Foram consideradas as duas semanas anteriores e posteriores as publicacbes
das reportagens sobre suicidios. Os resultados mostraram aumento de suicidios de
adolescentes nas duas semanas seguintes as divulga¢des. Nao foram significativos
os efeitos de cobertura de midia sobre suicidios de ndo adolescentes e nao
celebridades (que sdo menos noticiados, também). Também encontraram que quando
se tratava de celebridades estrangeiras nao havia diferenca significativa, ao contrario
de quando era uma celebridade nacional, que elevou os numeros de suicidios apds
as duas semanas.

Entre os motivos do suicidio relatados pela midia estavam: Bullying (9 casos);
questdes familiares (3); desempenho escolar (3); e doenga mental (2 casos). O estudo
sugere identificagcdo entre as causas relatadas na midia e os adolescentes que vieram
a cometer suicidio apos estas exibigdes. Ao mesmo tempo indica que a suscetibilidade
nao se deve apenas a pessoas com proximidade real (LEE, 2019).

A exposi¢ao a suicidios de amigos e conhecidos pode levar ao comportamento
imitativo (BEAUTRAIS, 2000; BLUM, HARMON, HARRIS, BERGEISEN; RESNICK,
1992; BOROWSKY, IRLANDA, & RESNICK, 2001; BOROWSKY, RESNICK,
IRLANDA; BLUM, 1999; BRENT et al., 1989; CEREAL, ROBERTS, & NILSEN, 2005;
HAZELL & LEWIN, 1993 apud LEE, 2019). O autor entende que a dependéncia

emocional, as identificagdes, e a suscetibilidade, tipicas da adolescéncia, ajudariam a
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explicar o fenébmeno. De acordo com Lee (2019 apud GOULD, 2001; POIJULA et al.,
2001; STEEDE & RANGE, 1989) a imitagdo pode ocorrer mesmo entre adolescentes
que nao se conhecem pessoalmente.

Além do ja conhecido efeito que a midia exerce na divulgacao de suicidios de
celebridades, (OSTROFF, BEHRENDS, LEE, & OLIPHANT, 1985; SCHMIDTKE &
HAFNER, 1988 apud LEE 2019 ) afirma que histérias ficticias, como filmes e novelas,
podem provocar o mesmo efeito. A identificacdo, para Kelman (LEE, 2019, p.132)
seria “um processo de persuasao que ocorre quando um individuo adota o
comportamento de outro individuo ou grupo com base em um relacionamento
autodefinido™, e ela ocorre pela presencga de “lagos emocionais e psicoldgicos”.

Ha, segundo Lee (2019), dois tipos de identificacdo: a horizontal, que ocorre
entre os semelhantes, a exemplo da idade, e que levaria a uma imitagdo do
comportamento de um adolescente exposto ao suicidio de outro adolescente; e a
vertical, quando ocorre com a figura de uma celebridade. Celebridades foram
entendidos como cantores, atores, atrizes, modelos e dancgarinos.

Novamente, n&o foi possivel determinar se de fato o suicidio foi cometido por
causa das exposicoes. Também nao foram consideradas outras midias além da TV.
Foram examinados apenas a quantidade de noticias publicadas, ndo sua qualidade.

O trabalho de Ortiz e Khin (2017)se concentra no efeito contagio e as midias,
especialmente as novas, utilizadas em massa a partir do século XXI, sendo definidas

como:

midia que facilita a comunicagao e requer uma conexao com a Internet, como
sites, midias sociais, blogs, féruns, videogames, aplicativos de mensagens
eletrénicas, televisao online e servigos de streaming de filmes e outros, além
de mensagens de texto SMS disponiveis em telefones celulares (ORTIZ;
KHIN, 2017, p. 249).

Os autores afirmam haver algumas inconsisténcias nos estudos, e elas
poderiam se dever ao tipo de celebridade. Por exemplo, apos o suicidio de Marilyn
Monroe em 1962, houve aumento de 40% nas taxas de suicidio no més seguinte, mas
nao houve aumento na taxa anual. O suicidio de Kurt Cobain, apresentado de modo
negativo e minimizando a glamourizagao, ndo foi seguido por aumento de casos
(ORTIZ; KHIN, 2017, p. 249).
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Nos EUA houve significativo aumento de suicidios entre jovens de 10 a 24 anos,
entre os anos de 2000 e 2015. Entre 10 e 14 anos um aumento de 35%; de 15 a 19
anos 22%; e entre 20 e 24 anos, aumento de 21% (ORTIZ; KHIN, 2017, p. 249).

No periodo de 1997 a 2015 apenas 4% das pesquisas sobre o efeito contagio
se concentrou na internet, enquanto 90% dos jovens americanos afirma utiliza-la.
Observou-se que houve aumento de suicidios quando um suicidio de uma celebridade
recebia muitos tweets, e nenhum aumento significativo quando recebia pouca atencgao
no Twitter (ORTIZ; KHIN, 2017, p. 249).

O Desafio da Baleia Azul foi considerado um dos responsaveis por aumento de
suicidios entre jovens. O jogo consistia em tarefas que deviam ser realizadas e as
fotos enviadas aos ‘mentores’. Elas eram gradativas e iniciavam com ‘assistir flme de
terror’, passando pela ‘automutilagéo’, ‘subir no telhado’ e a décima quinta ‘suicidar-
se’ (ORTIZ; KHIN, 2017, p. 249).

Em 2016 a Netflix langou a série 13 Reasons Why baseada no livro de mesmo
nome de Jay Asher, em 2007. A série conta a historia de uma menina de 15 anos que
se suicida, e deixa 13 gravacgdes dirigidas a pessoas diferentes, onde expde as razdes
de seu ato. O episddio final dedica trés minutos de exposicao a seu suicidio. Houve
aumento de 19% nas buscas por suicidio nos 19 dias seguintes na internet (ORTIZ;
KHIN, 2017, p.249).

A pesquisa indica haver aumento nas taxas de suicidio por meio de divulgacdes
na internet, mas apresenta poucos dados a respeito.

A pesquisa de Chen, Yan e He (2018) se concentrou em responder se o0 suicidio
em livros pode afetar as taxas reais, e se diferentes géneros de literatura tém efeitos
no contagio. Eles utilizaram o Google Books para rastrear em livros mengbes a
“suicidio” considerando oito palavras-chave, e 24 sinais de suicidio. Cobriu o periodo
de 1950 a 2000, de livros em inglés.

Levantaram as mengoes a suicidios publicados no jornal New York Times e em
filmes e séries que continham relacdo com o tema no mesmo periodo. As taxas de
suicidio foram colhidas do Centro Nacional de Estatisticas de Saude dos EUA.

Eles concluem que de trés a seis anos se confirmou efeito Werther em relagcao
a livros publicados que tratavam de suicidios e as taxas de suicidios observadas,

sugerindo menor efeito quando os livros eram de ficgao. No entanto, o efeito era maior
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quando a ficcao era apresentada na TV e em filmes. Eles atribuem isto ao meio de
comunicagdo ser de massa, enquanto os livros ndo o sdo (CHEN; YAN; HE, 2018).
Os autores ndo encontraram dados que determinassem esta correlagao.

O estudo de Fahey et al (2018) se concentrou em 26 suicidios de celebridades
entre 2010 e 2014, no Japéo, que tiveram grande repercussao na midia. Pesquisaram
o volume de publicagbes no Twitter sete dias antes das mortes e 15 dias depois, e
selecionaram 974.891 tweets. Eles consideram tweets em numero superior a 10.000
como sendo de “alta resposta” em oposicao aos de “baixa resposta” quando o numero
era inferior, nos 14 dias apds o evento suicida. O estudo investigou 18 eventos de alta
resposta. Os dados de suicidios cometidos no periodo foram retirados do Ministério
da Saude Trabalho e Bem-Estar do Japao.

Os autores classificaram cinco categorias de reagdes emocionais: surpresa,
tristeza, condoléncias, raiva e auséncia de emogao. Um algoritmo pdde fazer a anélise,
e considerou, inclusive, emgjis. Analisaram um total de 7.741 tweets.

A maioria dos tweets foi classificado como auséncia de emocéao, e os tweets
classificados como surpresa cairam nos dias apos o suicidio, enquanto a queda dos
classificados como condoléncias foi mais lenta. Aqueles categorizados como tristeza
e raiva aumentaram apdés o evento. Ao relacionar estas categorias com as taxas de
suicidio no periodo de 14 dias apds a morte das celebridades, eles constataram que
a categoria surpresa teve relacdo com alta de casos de suicidio, tristeza e raiva
também, mas em numero menor, e os tweets de condoléncia ndo tiveram relagao com
as taxas de suicidio (FAHEY et al 2018).

O estudo conclui que ha mais relagdo entre o conteudo emocional envolvido
com o aumento de numeros de suicidios do que o volume de publicagbes, pois a
categoria auséncia de emocgao representou cerca de 80% das publicacdes no Twitter
(FAHEY et al, 2018).

2.5.5 Proximidade Geografica

O proximo estudo focou na proximidade geografica, ao contrario de outros que
se dedicaram ao tempo decorrido apds um suicidio. No comportamento suicida em

grupos se observa duas caracteristicas: a homofilia, que significa que sujeitos com
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caracteristicas semelhantes se procuram e pertencem as mesmas redes sociais; e
suscetibilidade seletiva, eles sdo agregados em uma area geografica comum, cujas
caracteristicas conferem risco, embora possam nao conhecer-se entre si. As
caracteristicas da area geografica é que sao, na verdade, os fatores de risco, como
baixa escolaridade, altos indices de criminalidade, renda, emprego, etc. Gould et al
(2014) realizaram estudo que levantou dados referente ao periodo de 1988 a 1996,
entre jovens de 13 a 20 anos nos EUA. Este estudo procurou identificar se ha aumento
das taxas de suicidios apos divulgacado de noticias, mas ndo apenas em carater
nacional ou massivo, o foco foi em agrupamentos e espagos e tempo bem delimitados.
Foram incluidas cidades com populacao inferior a 500 mil habitantes. Considerou-se
compondo o agrupamento os suicidios destes jovens nos trés meses seguintes e
anteriores ao apice dos casos. O inicio do agrupamento se deu a partir do segundo
caso de suicidio relatado numa mesma localidade. Houve um grupo controle onde nao
havia suicidios seguidos. O estudo analisou as noticias de suicidio entre os casos
ocorridos num agrupamento, € no mesmo periodo em casos onde ndo houve mais
casos.

Foram analisados 48 grupos de suicidios de 1988 a 1996, mais 95 de controle.
O numero de suicidios variava de 3 a 11 em cada grupo. A duragao entre os suicidios
foram de 19 a 164 dias. O periodo entre o primeiro e segundo suicidio variou entre 2
e 103 dias. Foram analisadas 1.729 matérias de jornal no periodo. Quando elas
tratavam de suicidios seguidos eram mais comuns haver fotos, apelo emocional,
nome, escola, local do suicidio, métodos e caracteristicas desfavoraveis do suicida.
Isto era menos comum nos casos em que nao houvera agrupamentos. Duas principais
caracteristicas foram associadas aos casos de agrupamento: imagem com conteudo
emotivo de tristeza na matéria, e se tratar de uma celebridade (GOULD et al, 2014).

O estudo conclui que foi significativo o aumento de reportagens nos casos em
que houve outros casos de suicidio em comparagao aos casos isolados. A cobertura
jornalistica estaria, entdo, associada aos casos de agrupamento, sendo maior o
numero de noticias conforme o numero de suicidios, detalhando métodos, local,
nomes, e dando maior énfase a suicidios concluidos do que as tentativas. A

divulgagcédo de um suicidio, conclui o estudo, pode aumentar a ocorréncia de outros,
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reduzindo a inibicdo de outros jovens. Isto indica para um modelo de identificacédo de
pares, horizontal (GOULD et al, 2014).

Nos agrupamentos foram encontrados histérias de suicidios seguidos de outros
em 25% das comunidades, e em 46% havia noticias de suicidios de celebridades. O
estudo teve por escopo um periodo anterior ao advento da internet (GOULD et al,
2014).

Edwards et al (2019) levantaram a questao de se a exposi¢ao a um suicidio ou
a uma tentativa pode funcionar como uma transmissao social do comportamento.
Observou-se a proximidade de residéncia entre irmaos. O controle foi exercido por
selecao de familias com mais de dois irmaos.

Foram estudados pares de irm&os, na Suécia, nascidos entre 1932 e 1990 e
diferiam no maximo em dez anos de idade entre eles. Consideraram a proximidade
de 250 metros de suas residéncias, em todo o pais. Foram consideradas tanto
tentativas de suicidio como suicidios, a partir de registros médicos. Foram
selecionados irmaos em que pelo menos um teve comportamento suicida. O periodo
de observagéao foi de 1987 a 2012. Os casos foram observados por trés anos, ou até
o final de 2012.

Encontraram 11.848 pares de irmaos. Dentre os registros de comportamento
suicida de pelo menos um dos irmaos no periodo de trés anos encontraram 1.112 (998
tentativas, e 114 suicidios). A distdncia média entre irmédos que tiveram
comportamento suicida foi de 72,8 quildmetros, e entre aqueles em que apenas um
teve comportamento suicida foi de 88,6 quilbmetros (EDWARDS et al, 2019).

Os riscos de maior comportamento suicida no segundo irm&o foram maiores
quando 1) o primeiro irmao teve comportamento suicida enquanto mais jovem; 2)
havia menor diferenga de idade entre eles; e, 3) maior incidéncia de comportamento
suicida na area geografica em que residia o segundo irmao. Considerou-se jovem <
25 anos (EDWARDS et al, 2019).

O estudo conclui que o risco de comportamento suicida no segundo irméo, cujo
primeiro fez tentativa ou se suicidou, diminui conforme a distancia geogréfica entre os
dois aumenta. Eles observaram que o risco se estabiliza quando a distancia &€ maior
que 150 quildmetros. O efeito contagio foi maior entre irmaos homens. Citam a
possibilidade de identificagdo com o suicida (EDWARDS et al, 2019).
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Dado importante é que o risco € maior nos segundos irmaos que residem em
locais onde ha maior indice de suicidios, mesmo que ndo conhecam estes suicidas.
Estes locais trazem outros fatores ndo considerados no estudo. Concluem
(EDWARDS et al, 2019) que o efeito do comportamento suicida do primeiro irm&o
sobre o segundo pode durar anos e que o sentimento de culpa é o mais comum entre
os familiares.

O estudo nao considera outros fatores que podem ter contribuido para os
resultados, como problemas familiares, nem a relagao de proximidade real entre os
irmaos, apenas a distancia de suas residéncias. Também nao considerou que a partir
de 2000 a internet teve forte papel nos relacionamentos, e ndo os examinou deste

ponto de vista.

2.5.6 Pontes e Barreiras

Abordagem diversa ocorreu na proxima pesquisa. Segundo Sinyor et al (2018)
a ponte Bloor Street Viaduct em Toronto, Canada, era a segunda no mundo em
suicidios, ficando atras apenas da Golden Gate, em Sao Francisco. Seu estudo
pretendeu verificar se a instalagdo de barreiras diminuiu o numero de suicidios
naquela ponte. Para tal os dados foram colhidos entre o periodo de primeiro de janeiro
de 1993 e 31 de dezembro de 2014. A barreira foi concluida em 2003, portanto, foram
considerados os 11 anos de janeiro de 1993 a dezembro de 2003 anteriores, e os 11
anos, de janeiro de 2004 a dezembro de 2014 apds a instalagao da barreira.

Houve apenas uma morte apos a construcado da barreira, que foi contornada.
As taxas passaram de 9 mortes por ano, para 0,1. Além disso suicidios em pontes
cairam na cidade, de 18 por ano para 10. Embora nio tenha sido significativo houve
redugcao de mortes por salto, de 57 para 51,3 por ano. (SINYOR et al, 2018).

O estudo também analisou reportagens que tratavam do tema e faziam relagéo
da barreira com suicidios. Encontraram 207 publica¢gdes nos 3 anos anteriores e nos
2 posteriores a barreira. Destes, 46% destacavam o custo da barreira, e 24%
expressavam opinides negativas sobre ela, como desperdicio de tempo e dinheiro, e

que as pessoas encontrariam outros maneiras para se matar (SINYOR et al, 2018).
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O estudo conclui que houve redugao das mortes, posto que apenas uma
pessoa se matou naquela ponte apds a instalagao da barreira, e houve queda de 57
para 51,3 nas mortes realizadas em pontes nos 11 anos seguintes na cidade. Contudo,
observaram que o efeito Werther ndo se limitava a semanas apo6s a divulgacao dos
suicidios, mas mesmo anos, os 11 anos cobertos pela pesquisa. Argumentam que a
cobertura da midia de modo negativo, poderia estar associada a esta manutencéo,
em pontes onde nao houve instalagcdes de barreiras (SINYOR et al, 2018).

O estudo nao foi capaz de examinar se as pessoas que se mataram em outras
pontes, seriam as mesmas que teriam se matado caso nao houvesse barreira na Bloor
Street Viaduct.

O’Neill et al (2020) afirmam que em 2018 houve 6.500 mortes por suicidio no
Reino Unido. A pesquisa parte do pressuposto de que diminuir o acesso aos métodos
de suicidio diminui as mortes, e inclui na estratégia a disposi¢cao de informacdes e
orientagdes em ambientes onde ja ocorreram suicidios antes, como pontes. Investiga
entdo se memoriais (em sua maioria feitos por parentes enlutados) e outros elementos
informativos, nesses locais, tem efeito positivo na reducdo dos casos, ou pelo
contrario, estimula o efeito contagio. Umas destas estratégias é disponibilizar nimeros
de telefone de emergéncia, com atendimento imediato.

Sao duas questdes que o estudo busca responder: ha impacto nas taxas de
suicidio apds a instalacéo destes memoriais? E, a cobertura da midia acerca destes
memoriais e decoragdes tem algum impacto nos casos de suicidio?

Foram analisados 160 incidentes de comportamento suicida em 2018, na
Inglaterra, em 26 pontes. Foram computadas em cada ponte os numeros de dias em
que houve decoragbes (mensagens, memoriais, ou notas que procuravam
desencorajar o0 ato suicida) e os que nao tinham. Quantificaram entdo os incidentes
por dia “com decoracao” e os incidentes por dia “sem decoracio”.

As maiores incidéncias foram no més de setembro, o dia mais comum foi
sabado, e o horario as 19 horas. Houve 93 incidentes antes de decoracdes, e 56 apos
sua instalacdo. Mais 11 incidentes ocorreram apds a midia reportar as decoragdes nas
pontes. Foi aplicado entédo o teste Mann-Whitney para verificar a variancia, concluindo

nao haver variancia significativa (O’NEILL et al, 2020).
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Ao analisar cada uma das pontes, chegaram a conclusao de que a maioria (15
delas) tiveram mais incidentes pré-decoragcdo que apos. 11 pontes tiveram mais
incidentes pos-decoragcdo, mas apenas uma delas um efeito estatistico significativo
apos a cobertura da midia. Ela teve 4 incidentes pré-decoragao, e 11 pds-decoragao.
No total 58% das pontes tiveram maior incidéncia pré-decoragao (15 de 26), contra 11
de 26. Esta variagdo nao foi considerada significativa (O’NEILL et al, 2020).

Os resultados nao sao conclusivos, portanto. Ha uma indicagao de
sazonalidade, especialmente no més de setembro, naquele ambiente estudado. O
estudo nao considerou publicacbes em redes sociais, nem a qualidade das
reportagens. Nao foi possivel verificar se houve eventos externos que influenciaram

no comportamento suicida.

2.5.7 Efeito Papageno

De qualquer modo, Niederkrotenthaler (2016) afirma que a Austria foi o primeiro
pais do mundo a adotar as recomendagdes de divulgagao de suicidios na midia, em
1987. Estudos mostraram que obras ficticias que abordam o suicidio com um
desfecho dissuasivo, isto €, quando se desiste dele, tem efeitos positivos, e também
em casos onde se mostram onde conseguir apoio profissional. Profissionais on line
que possam atender aos pacientes tém um efeito protetivo, e também sites de
prevencao, que abordam histérias que superaram as ideacgdes suicidas. Reducao de
reportagens sensacionalistas e substitui-las por orientagcbes de como lidar com
tendéncias suicidas podem igualmente ter efeitos positivos.

Gunn, Goldstein e Lester (2018, apud Niederkrotenthaler et al, 2010)
examinaram reportagens que seguem as diretrizes da OMS e descobriram que elas
podem ter o efeito oposto ao efeito Werther, quando sujeitos superam o desejo suicida.

O Efeito Papageno leva o nome da Opera de 1791 de Wolfgang Amadeus
Mozart, a Flauta Magica, que apresenta Papageno, personagem que se prepara para
morrer por suicidio, mas é salvo pela intervencédo de trés meninos (GUNN;
GOLDSTEIN; LESTER, 2018, p.4)

O estudo procurou encontrar as relagdes entre a quantidade de pesquisas no

Google, apds suicidios de celebridades, entre os efeitos Werther, associando-o a
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pesquisas de “como se matar”, e ao efeito Papageno, associando-o a “prevencgéo do
suicidio”.

Foi levantado o numero de celebridades que se suicidaram entre 2010 e 2018.
O Volume de pesquisa do Google.com/Trends é fornecido ao publico pelo préprio
Google, compreendendo periodo e regido, e resulta numa pontuagao de 0 a 100.
Consideraram duas semanas anteriores e duas posteriores aos suicidios.

O estudo nao encontrou grandes variagdes entre as duas primeiras e as duas
ultimas semanas apoés a divulgacao dos suicidios, exceto no ano de 2014, apds a
morte de Robin Willlians, que teve grande repercussao. Isto concentrando-se em
“como se suicidar” associado ao efeito Werther (GUNN; GOLDSTEIN; LESTER, 2018,
p.4).

No tocante ao efeito Papageno, associado a pesquisas com a expressao
“prevencgao ao suicidio” também nao houve aumentos significativos, exceto no ano de
2017, apds o suicidio de Aaron Hernandez (jogador de futebol americano). Os
pesquisadores atribuem isto a maneira, tanto quantitativa como qualitativa como a
midia abordou o tema, mas nao as analisou (GUNN; GOLDSTEIN; LESTER, 2018).

Concluem (GUNN; GOLDSTEIN; LESTER, 2018) por um suporte limitado aos
efeitos Werther e Papageno, porém, o estudo limitou-se a pesquisas no Google, nao

considerou casos efetivos de suicidios ou de tentativas.

2.5.8 Outras abordagens

Jeong et al (2011) analisaram na Coreia 85 Departamentos de Emergéncia, por
meio do Sistema Nacional de Informagdes do Departamento de Emergéncia (NEDIS)
os registros de tentativas de suicidio entre janeiro de 2005 e dezembro de 2008. O
periodo foi de sete semanas, duas antes dos suicidios de celebridades e quatro
semanas apos.

Consideraram suicidio de celebridades aqueles relatados em pelo menos trés
canais de televisdo de ambito nacional, por no minimo uma semana apos seu suicidio.
As profissdes das celebridades incluiam cantores, atores/atrizes, comediantes ou
apresentadores de shows. Eles identificaram 5 casos de suicidio de celebridades no

estudo.
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Calcularam o numero semanal de consultas por tentativa de suicidio em cada
Departamento de Emergéncia (DE), e a partir destes dados uma previséo para cada
um dos 85 DE. O calculo foi feito a partir do numero de consultas observadas menos
0 numero de consultas previstas.

O estudo conclui em favor do efeito imitativo. As tentativas de suicidio
aumentaram abruptamente apds as divulgagdes de suicidios de celebridades, tendo
0 pico na segunda semana, e permanecendo por trés semanas. O adicional foi de 0,4
a 0,6 apds os suicidios de celebridades, entre os DE (JEONG et al, 2011). Este foi o
unico estudo a considerar o efeito contagio em tentativas de suicidio.

Celik et al (2015) abordam dois casos de criangas de 5 anos de idade que
cometeram suicidio sem intengédo de se matar, apds terem visto programas de TV que
tinham cenas de suicidio. Segundo o estudo, o conceito de morte como um fim
irrevogavel sé aparece em torno dos 8 e 10 anos, antes disso € vista como uma longa
viagem que tem retorno ou um sono profundo.

O primeiro caso foi de um menino que foi encontrado enforcado na porta do
quarto, assistia minutos antes a um filme que continha uma cena de enforcamento. A
familia ndo relatou nenhum conflito anterior. O outro caso também ocorreu por
enforcamento. Sua mae o encontrou apos ele ter assistido noticias que relatavam
violéncia. Nao havia conflitos familiares nem doencgas psiquiatricas, nos dois casos
(CELIK et al, 2015).

O estudo apenas relata estes casos, ndo apresenta método nem o local onde
ocorreram (provavelmente na Turquia). Conclui por suicidio acidental, e ndo efeito
Werther, porque, segundo (CELIK et al, 2015) nao havia a intengdo de cometé-lo.

A pesquisa de Lutter, Roex e Tisch (2020) considera dois principais fatores, a
anomia - quando ha enfraquecimento das instituicdes sociais e consequente
desintegracado das regulagdes sociais - e o efeito Werther, no aumento de casos de
suicidios ap6s um primeiro caso, geralmente de uma celebridade.

O estudo procura isolar a anomia da imitagdo, se concentrando em casos de
celebridades que morreram de modo inesperado, ndo por suicidio, para constatar se
ha aumento de suicidios andmicos. O método tenta assim testar se o efeito Werther

esta associado a imitacdo ou a anomia.
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Lutter, Roex e Tisch (2020) estudaram 34 paises da OCDE entre 1960 e 2014.
Coletaram os casos de suicidio de celebridades a partir da Wikipedia, e encontraram
495 suicidios, uma vez que constar no site seria um indicativo de que a pessoa era
conhecida. A partir disto pesquisaram as paginas de cada uma das personalidades,
nos diversos idiomas falados entre os 34 paises.

Para isolar os efeitos da anomia eles consideraram, primeiro, 0 numero de
suicidios de celebridades como uma variavel. Segundo, analisaram o PIB dos paises,
considerando que maior riqueza estaria associada a menores indices de suicidio;
terceiro, mediram as mudangas demograficas, isto indicaria anomia quando ha
mudancgas bruscas, por haver mudancas culturais, e consequentemente nas taxas de
suicidio; quarto, a taxa de desemprego do pais como um preditor para anomia; quinto,
o nivel educacional, pois, consideraram que mais educacao diminui taxas de suicidios;
e em sexto, a taxa de divorcios, esperando que o aumento implique também em
aumento de suicidios; sétimo, consideraram os gastos sociais, pois eles indicariam
melhores servigos de apoio a populagao, e por fim, a ingestao de antidepressivos, que
nesse caso representaria uma melhora na saude mental daquela populagao (LUTTER;
ROEX; TISCH, 2020).

Concluiram em favor do efeito imitativo, embora observem que taxas de
divorcio altas estdo associadas a maior numero de suicidios e que o PIB em ascenséo
tem efeito moderador na diminuigdo de suicidios, encontraram que o aumento da
desigualdade de renda esta associada a diminuicdo de suicidios (LUTTER; ROEX;
TISCH, 2020). Suas hipdteses para este dado contraintuitivo ndo s&o convincentes,
eles a associam a esperancga de ascensdo social. Ha, a nosso ver, um equivoco de
interpretacéo, pois consideram, embora corretamente, o conceito de efeito Werther
apenas relacionado a suicidios de celebridades, mas o erro consiste em supor que a
anomia também se deveria ao efeito Werther, e néo, ser ela, um fenbmeno a parte.
Durkheim (2000) n&o considerava o contagio o principal fator para o suicidio, mas sim
a integragéo social, e via com descrenga o papel do contagio no aumento das taxas
de suicidio.

Por exemplo, o ultimo relatério da OMS (2021) indica que os paises mais

pobres tém maiores indices de suicidio, mas homens de paises mais ricos tém uma
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taxa maior. E a ingestdo de antidepressivos n&o parece apoiar mais saude mental, ao
contrario, grandes indices de diagndsticos psiquiatricos.

Meta-analise de Niederkrotenthaler et al (2012) pesquisou seis fontes de dados:
Medline, Psychlit, Communication Abstracts, Education Resources Information Center,
Dissertation Abstracts e Australian Public Affairs Database (APAIS) e considerou as
regides da América do Norte, Asia, Australia e Europa, entre 2000 e 2011 na América
do Norte, e 1980 e 1999 nas demais regides. Foram incluidas dez pesquisas.

O estudo conclui por um aumento médio de 0,26 nas taxas de suicidio no més
subsequente aos suicidios de celebridades. Na América do norte o aumento foi de
0,64, na Asia 0,58, na Austréalia 0,36 e na Europa 0,68. (NIEDERKROTENTHALER et
al, 2012) concluem favoravelmente a existéncia do efeito Werther.

Por fim, Faubert (2018) argumenta haver doencas ideoldgicas, tal como as
campanhas antivacinas. Foi no século VXIII que a vacinagao contra a variola surgiu,
e provocou reagdes semelhantes as observadas recentemente na pandemia de
Covid-19. Esta invasao fisica a partir da pele ainda assim guarda semelhangas com a
invasao metafdrica, a partir de um texto, e os dois fenbmenos provocaram algum grau
de panico entre o publico. Ela faz uma analogia com o cavalo de Troia, em que ha um
contagio e destruicdo a partir de dentro.

O mito da doenca inglesa (o suicidio) inclusive, tem raizes nessa interpretacéo,
de que um estrangeiro, no caso o romance alemao, invadiu a Inglaterra, e trouxe com
ele o contagio do suicidio. Os alertas médicos acerca das doencas trazidas por
marinheiros, traficantes de escravos e outros colonos, representavam uma ameaca
nacional. Os comentarios ingleses sobre a Revolugédo Francesa a tratavam como uma
infec¢cdo, uma ameacga ao corpo politico inglés, e conservadores ingleses chamavam-
na de “gripe amaldigoada” (FAUBERT, 2018, p. 393).

No século XVIII a taxa de letalidade da variola ficou entre 20 e 60%, e entre
bebés 80%. Além disso deixou sequelas desfigurantes na maioria dos sobreviventes.
A prépria inoculagdo tinha origem turca, estrangeira. O medo se devia a infecgao da
propria doenga, ou de outras, [discurso que também foi ventilado na recente
pandemia]. Tendo origem na variola bovina, isto significava uma ruptura entre o

humano e o animal, a figura do Outro invasor novamente. Inclusive havia médicos que
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se opunham a vacinagéao, a exemplo de William Rowley (1742—1806) que a associava
a uma bestializacdo do humano, além de contagiar a prole (FAUBERT, 2018).

E deste periodo a Teoria dos Sentimentos Morais, de Adam Smith, que ilustra
o sentimento de simpatia da época: “piedade ou compaixao, a emogao que [permite]
sentir a miséria dos outros” (FAUBERT, 2018, p.400). A sensibilidade do periodo
romantico exalta estes sentimentos, bem como o “companheirismo”. A oposic¢ao a isto
s6 ocorreria por intermédio da razéo, indicando porque o sentimentalismo era visto
como perigoso, especialmente para pessoas “fracas”. A literatura emotiva, portanto,
teria o potencial de contornar a razdo. Obviamente que na literatura isto ocorreria
através das palavras. A nogao de contagio textual surgiu entdo em meio a
preocupacdes sobre o suicidio (a exemplo de Werther), infecgao fisica, e
questionamentos acerca do poder das palavras sobre os leitores (FAUBERT, 2018).

No romance Goethe alude ao suicidio ndo como escolha, mas uma “doenca
fatal — que o suicida ndo € o autor de ato criminoso, mas vitima de uma febre.”
(FAUBERT, 2018, p. 407). Isto levaria a uma aproximagdo com uma doenga, €
portanto, com a ideia de contagio. O fato de muitas pessoas terem se suicidado com
colete amarelo, casaco azul e botas de montaria demonstram mais que “sua
identificacdo mental com o herdi suicida, eles sugeriram que elas haviam se tornado
Werther em um sentido essencial e os seus corpos haviam se transformado no dele.”
(FAUBERT, 2018, p.410) Portanto, sua conclusao é de que esta transformacao esta
associada ao conceito de éxtimo' de Lacan, uma reacgédo a este estranho familiar.

A reacao a vacina no século XVIIl e ao poder das palavras sobre os leitores
ilustram o que a autora chama de cavalo de Troia do Outro, ou seja, a ideia de que
haja um contagio, um rompimento da fronteira entre o Outro e o eu, e que isto ocorra
desde dentro.

Para concluir: esta revisdo narrativa incluiu 35 artigos em quatro bases de
dados (Pubmed, Periddicos Capes, Lilacs e BVS) nos ultimos dez anos, em inglés e
portugués, e encontrou indicios significativos que apoiam a existéncia do efeito
contagio, ou efeito Werther, em diversos grupos sociais, sendo mais pronunciado, em

alguns estudos, entre mulheres jovens, mas afetando todas as faixas etarias, em

14 Atradugado de um neologismo que procura indicar o externo mais intimo. O termo que Freud utilizou
foi Das Unheimliche.
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outros, a partir da adolescéncia, a idade adulta e idosos. Alguns estudos apontam para
o contagio ocorrer inclusive entre pessoas que ndo se conheciam.

Nao houve indicios que pudessem indicar se o efeito é observado quando se
trata de suicidio de pessoas comuns, nao celebridades, nem se ele se propaga por
outros meios que ndo as midias tradicionais, as redes virtuais, ou publicacdes
literarias. Algumas pesquisas apontam para hipoteses que visam abordar o fenébmeno
de um ponto de vista tedrico, e o conceito de identificagao foi central entre elas.

Nossa revisao nao pdde comprovar, assim como outros estudos, se os suicidios
de fato ocorreram em decorréncia de um primeiro, mas demonstrou que as taxas
aumentam apds a midia ter dado cobertura ampla de um suicidio de uma celebridade,
e mais especialmente se o fez de modo sensacionalista, em varias regides do mundo.
O efeito pode variar de semanas a anos, conforme os pesquisadores. O fenbmeno,
portanto, tem relacdo com o modo como o assunto é tratado, a exemplo do efeito
Papageno, que visa conscientizar e dissuadir sujeitos que apresentam ideagao suicida
ou planejamento. A linguagem, sendo assim, cumpre um papel fundamental na

disperséo de tal efeito.

2.6 Taxas, Estatisticas e Regides

Em 2019, uma a cada cem mortes no mundo ocorreu por suicidio, e mais de
700 mil pessoas se suicidaram, desde 2000, a cada ano. A taxa global de suicidios
em 2019 foi de 9 por cem mil habitantes. Os homens tiveram uma taxa de 12,6 por
100 mil habitantes, enquanto as mulheres 5,4 (World Health Organization, 2021).

77% dos suicidios ocorreram em paises de baixa renda. As regides com
maiores taxas foram: a africana (11,2/100.000); seguida da regido europeia
(10,5/100.000); e sudeste asiatico (com 10,2/100.000). No entanto, homens de paises
ricos tiveram a maior taxa (16,5/100.000) e mulheres de paises de renda meédia-baixa,
as maiores (7,1/100.000). As taxas padronizadas por idade cairam em todo mundo no
periodo de 2000 a 2019, a excegao da regido das Américas, que teve aumento de 17%
(World Health Organization, 2021).

Os adolescentes que se suicidaram eram, em sua grande maioria, de regides

pobres (88% dos casos). Entre os 15 e 19 anos de idade, o suicidio foi a quarta maior
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causa de morte em ambos os sexos. No periodo de 2000 a 2019, o Brasil teve taxas
que variaram entre 5,0 e 9,9/100.000. Entre os homens a taxa foi de 10 a 14,9 e em
mulheres, de 3 a 3,9. O Brasil registrou 14.540 mortes por suicidio em 2019, sendo
3.249 mulheres, e 11.291 homens (World Health Organization, 2021).

No periodo compreendido entre 2011 e 2015, houve um aumento de suicidios
de 12% em todo o pais, tendo em torno de 50 mil registros através do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagdes do SUS. Considera-se consenso que entre
os fatores de risco estdo as tentativas prévias. Estima-se que, para cada suicidio
consumado haja ao menos dez tentativas. O perfil do suicida brasileiro € polarizado,
pois 0s maiores grupos sao jovens entre 20 e 30 anos e idosos. As tentativas de
suicidio sdo mais comuns entre mulheres e os suicidios entre os homens. Entre os
jovens se observou isolamento social e desamparo como fatores de risco, enquanto
em idosos € mais comum a auséncia de uma rede de apoio familiar. As estimativas
s&o de 11.000 suicidios por ano no pais (COUTINHO; SILVA; 2021).

Ja dados referentes ao periodo compreendido entre 2010 e 2019 registraram
112.230 mortes por suicidio, passando de 9.454 em 2010 para 13.523 em 2019, ou
seja, um aumento anual de 43%. Houve aumento em todas as regides do Brasil, mas

as regides Sul e Centro-Oeste tiveram as maiores taxas (BRASIL, 2021).

Grafico 3 Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo
regido. Brasil, 2010 a 2019
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conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim epidemiologico svs 33

final.pdfAcesso em 6 fev. 2023

Homens tiveram risco 3,8 maior que mulheres de cometerem suicidio e, em
2019, a taxa foi de 10,7 por cem mil habitantes, enquanto as mulheres 2,9. Em
comparagao ao ano de 2010, o ano de 2019 teve aumento de 29% nas taxas de
mulheres e 26% nas de homens (BRASIL, 2021).

Grdfico 4 Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo
sexo. Brasil, 2010 a 2019
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No tocante as faixas etarias, houve aumento em todos os grupos. Entretanto,
os adolescentes tiveram um aumento de 81%, passando de 606 e uma taxa de 3,5
por 100.000 habitantes em 2010 para 1.022 &bitos e taxa de 6,4 em 2019. Destaca-
se um aumento de 113% entre 2010 e 2013 entre adolescentes menores de 14 anos,
passando de 104 e uma taxa de 0,3 por cem mil para 191 e uma taxa de 0,7 por cem
mil habitantes (BRASIL, 2021).
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Grafico 5 Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria. Brasil, 2010
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Ainda no que concerne aos jovens entre 15 e 19 anos em 2019 as regides Sul,

Norte e Centro-Oeste tiveram os maiores indices (BRASIL, 2021).

Grdfico 6 Taxas de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria e regido geogrdfica. Brasil,
2019
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM). Disponivel em:
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final.pdfAcesso em 6 fev. /2023

Os trés Estados da Regiao Sul do Brasil tiveram taxas de suicidio superiores a
média nacional, destacando-se o Rio Grande do Sul com uma taxa de 11,8 e Santa
Catarina com 11 por cem mil habitantes (BRASIL, 2021).

Grdfico 7 Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo UF. Brasil, 2019
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O Boletim Epidemiolégico aponta como principais fatores relacionados ao

suicidio entre os jovens:

sentimentos de tristeza, desesperanga e a depressdo; ansiedade, baixa
autoestima, experiéncias adversas pregressas, como abusos fisicos e
sexuais pelos pais ou outras pessoas proximas, falta de amigos e suporte de
parentes, exposigao a violéncia e discriminagdo no ambiente escolar e o uso
de substancias psicoativas (BRASIL, 2019, p. 7)
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No Estado de Santa Catarina, em 2014, segundo a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVE) da Secretaria de Estado da Saude (SES), 2.990 pessoas
tentaram suicidio, e 603 foram a o6bito. No ano de 2015, houve 2.909 registros de
tentativas de suicidio e 598 suicidios efetivos. Em 2016, das 2.990 (mesmo numero
de 2014) 1.972 eram mulheres e 1018 homens (SANTA CATARINA, 2017).

Em 2016, conforme dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) do Ministério da Saude, para ambos os sexos, 0 maior numero de casos de
tentativas de suicidio (757) estava entre as faixas etarias de 20 a 29 anos, em seguida
(709 casos) dos 30 a 39 anos e 511 casos, em terceiro lugar, entre os 40 e 49 anos.

Ja em relagdo aos suicidios, em 2016, houve 633 registros, sendo 488 homens
e 145 mulheres. A maior parte delas (145) tinha entre 50 e 59 anos, seguidos de 131
casos entre as idades de 40 a 49 anos, e os outros 115, estavam na faixa etaria dos
30 aos 39 (SANTA CATARINA, 2017).

Entre 2017 e 2020, as maiores taxas estiveram entre as idades de 30 a 59 anos.
Ja no ano de 2020, de acordo com o Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM),
o Estado de Santa Catarina registrou 769 suicidios, deles 79% (611 casos) do sexo
masculino e 158 do feminino. Mas a partir de 2020, a maior incidéncia recaiu entre os
70 e 79 anos, com taxa de 13,1 a cada cem mil habitantes (SANTA CATARINA, 2017).

Nota-se principalmente variagdes entre as idades que mais cometeram suicidio
no Estado ao longo dos anos, porém, os suicidios consumados sempre tiveram maior
numero entre os homens. Vejamos se ha correspondéncia destes dados com os do
nosso universo de investigacéao.

Os dados seguintes tiveram como fonte o Instituto Geral de Pericias de Cacador,
que a titulo de pesquisa, gentilmente nos forneceu. Eles estdo disponiveis a partir do
ano de 2014. Notamos aqui outra lacuna na literatura cientifica, pois encontramos
estudo realizado na regido (CARBONI; SCHLOSSER, 2020) que considerou as taxas
de suicidios nas cidades de Videira, Arroio Trinta, Fraiburgo, Ibiam, lomeré, Pinheiro
Preto, Monte Carlo, Salto Veloso e Tangara, entre janeiro de 2014 e julho de 2019,
mas excluiu Cacador, sede do Instituto Geral de Pericias. Portanto, concentramo-nos
nesta localidade. Neste ano de 2014, houve 9 suicidios na Cidade de Cacador/SC.

Destes, apenas um foi cometido por mulher. A faixa etaria vai dos 11 aos 81 anos.
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No ano de 2015, os suicidios saltaram de 9 para 17. Onze homens, entre as
idades de 14 e 57 anos e 6 mulheres, entre 23 e 60 anos. No ano de 2016, houve uma
redugao para 8 suicidios, todos eles homens, entre as idades de 18 a 47 anos.

Ja no ano seguinte (2017), houve 13 ébitos por suicidio. Apenas dois deles
foram praticados por mulheres (18 e 63 anos) e os outros 11 por homens entre 24 e
85 anos. Em 2018, houve 16 registros de suicidio. Entre eles 3 mulheres (17 a 42
anos) e 13 homens cujas idades eram de 17 a 78 anos. Este foi o ano em que houve
a repercussao dos suicidios dos adolescentes.

11 suicidios ocorreram no ano de 2019, sendo 7 homens, com idades de 15 a
55 anos. Entre as 4 mulheres, a faixa etaria foi de 14 a 49 anos. Em 2020, novamente,
17 casos de suicidio. Os 12 homens envolvidos tinham entre 17 e 67 anos, e entre as
5 mulheres, 13 a 32 anos.

O ano de 2021, foco da pesquisa, teve 14 registros de suicidio. 11 homens com
idades de 20 a 60 e 3 mulheres com 41 a 71 anos de idade.

Nota-se, novamente, amplas variacdes de idades, mas mantém-se o maior
indice entre homens. Observaremos que as tentativas de suicidio, por outro lado,

ocorreram em maior numero entre as mulheres.

2.7 Tentativas de Suicidio em 2021 em Cagador

No ano de 2021, este pesquisador passou a atender os casos de tentativas de
suicidio e ideagao suicida no municipio. Anteriormente o servico era fragmentado,
cada profissional da psicologia atendia em sua regiao, a partir das Unidades de Saude.
Mas, esta concentragéo possibilitou organizar os dados daquele ano.

Houve um total de 40 tentativas de suicidio atendidas no setor de Saude Mental
e mais 11 casos de ideacao suicida, resultando em 51 casos no total, no periodo de
marco a dezembro de 2021. Destas tentativas, a maioria ocorreu entre mulheres, 27;
e entre homens, 13. Entre as mulheres, as idades variaram de 11 a 58 anos e entre
os homens, de 9 a 71 anos.

Os casos de ideagao suicida sao caracterizados quando ha o desejo ou impulso

de cometé-lo, e em alguns casos mais graves ha planejamento antes de, de fato, dar
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este passo. Dos 11 casos atendidos, 6 eram mulheres, de 15 a 56 anos e 5 homens,
de 17 a 58 anos de idade.

As tentativas de suicidio entre mulheres representaram, portanto, 52,9% dos
casos, enquanto entre os homens 25,4%, e as ideacdes representaram 27% do total
de casos. As ideacbes ocorreram mais em mulheres, 54% dos casos, e entre os
homens, representaram 46%.

Entre as tentativas de suicidio, 9 casos foram de adolescentes, 33% do total,
sendo 6 mulheres (22,2%) e 3 homens (11,1%). Apenas um adolescente do sexo
masculino e uma do feminino, apresentaram ideacgéao suicida.

Se considerarmos que no ano de 2021 houve 14 suicidios, ndo se confirma a
previsdo de 140 tentativas (dez vezes mais), estimada pela OMS, segundo
(ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018) mas uma relagédo de 2,8 tentativas por
suicidio. Se considerarmos as ideagdes no calculo, a relagao fica em torno de 3,6 para
cada suicidio. Contudo, € preciso considerar a subnotificagcdo, ndo reconhecimento
familiar, imposi¢des de sigilo, e muitos casos ndo chegam até ao atendimento.

Havera, entdo, alguma relagcdo entre estas tentativas de suicidio e o efeito

contagio?



90

3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 Contexto e cenario da pesquisa

Esta pesquisa surgiu do seguinte problema: um suicidio seguido de outro na
cidade de Cacador/SC no ano de 2018. Durante os atendimentos psicologicos de
pacientes que fizeram tentativas de suicidio no ano de 2021 na Saude Mental da
Secretaria de Saude Municipal, por intermédio da criagdo de um plantdo, foi
observado que muitos casos nao estavam relacionados a transtornos mentais,

tampouco a eventos recentes ou passados que pudessem explicaresta conduta.

3.2 Delineamento de Pesquisa

Trata-se de pesquisa de tipo descritiva quanti-qualitativa e temporal, pois visa
relacionar os achados com os conhecimentos ja estudados por outros autores. De
modo que, os fatos investigados estao relacionados a eventos passados (anteriores a
2022), - as tentativas de suicidio e as ideagdes suicidas - que levaram a atendimento
na Saude Mental. Portanto, a pesquisa se qualifica como ex-post-facto, uma vez que
as variaveis independentes ndo sdo manipulaveis (GIL, 2008).

Muito embora a pesquisa visou construir um perfil social dos participantes, que
forneceram dados objetivos, como idade, género, estado civil, entre outros dados
relevantes,o questionario teve carater subjetivo, posto que suas questdes tiveram por
€SCOopo a associacado que poderia haver ou nao, a partir da perspectiva do participante,
da sua tentativa de suicidio/ideacao e a relagdo com casos de suicidio prévios. Assim

esta € uma pesquisa de abordagem quanti-qualitativa.

3.3 Selegao dos participantes

Os participantes foram selecionados seguindo os seguintes critérios: terem
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio no ano de 2021; terem recebido atendimento
na saude mental naquele ano; terem recebido alta do tratamento;

Ao longo do ano de 2021 foi criado na Saude Mental de Cagador um programa
de plantao psicoldgico. Este plantao visava dar atendimento a casos de tentativas de

suicidio e ideacao suicida de modo mais rapido e efetivo, visto que para atendimento
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psicologico o paciente deveria passar antes por atendimento meédico, regulagao,
agendamento, e s6 depois receber de fato o acompanhamento. Com a criagdo deste
plantdo os pacientes que apresentavam ideagédo suicida ou tentativa de suicidio
recente (no ultimo més) eram encaminhados diretamente para atendimento
psicoldgico. Isto possibilitou concentrar o servico num unico local, e além de servir de
referéncia para os demais profissionais que enfrentavam demandas semelhantes,
facilitou a organizagao dos dados.

No periodo de mar¢go a dezembro de 2021 foram atendidos 51 casos de
tentativas de suicidio e ideacao suicida, sendo de ideag¢ao 11 deles.

Como buscamos verificar a ocorréncia do efeito contagio, consideramos todos
os pacientes atendidos no ano de 2021 uma vez que, como vimos, o efeito ndo se
restringe a uma dada faixa etaria. Assim, os participantes sdo homens e mulheres,

com idades que variavam, a época, de 11 a 71 anos, todos moradores de Cagador.

3.4 Instrumento de coleta de dados e sua validagao

Para tal foi necessaria a criagcdo de um instrumento, a fim de analisar o
fendmeno. Nao se encontrou na literatura nenhum instrumento que visasse o efeito
contagio, e aqueles conhecidos para medir risco de suicidio (a exemplo da escala
Beck) ndo mencionam, em nenhum momento, tal efeito. Com este intuito foi criado o
“Formulario de validagao pelos juizes” (Apéndice 1) e encaminhado para analise dos
6 juizes. Ja o apéndice 2 inclui o “Questionario acerca do efeito contagio em casos de

tentativas de suicidio e ideagdes suicidas” com as questdes ja validadas pelos juizes.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo do questionario, composto em
duas partes: a primeira concentra-se em questdes objetivas, de carater fechado em
sua maioria, cujo objetivo foi construir um perfil social dos participantes. Nesta parte
investigou-se a idade, género, estado civil, profissdo, entre outros dados. A segunda

parte do questionario foi composta com objetivo de verificar a ocorréncia ou n&o do
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efeito contagio entre os participantes. O instrumento foi composto por perguntas
abertas, fechadas e dependentes. Constituiu-se num total de 36 perguntas.

Sua aplicagdo ocorreu de duas formas: auto-aplicado, visto que o link
(https://forms.gle/M7CoNZLuh5HjXxY|8) foi enviado diretamente ao participante, e,

em conjunto com a entrevista, nos casos em que o participante encontrava alguma
dificuldade de acesso ao questionario, ou necessitava de ajuda para respondé-lo.
Nestes casos foi marcado, previamente, um horario na sala de atendimento
psicologico da saude mental ou em sua residéncia.

O tempo necessario a seu preenchimento nao ultrapassou trinta minutos. No
total o questionario foi composto por 36 questdes, 9 delas na primeira parte e 27 na

segunda.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi feita, num primeiro momento, por meio do
estabelecimento de categorias. Os dados que constituem o perfil social foram
agrupados, resultando numa imagem que indicou 0s grupos mais vulneraveis, em sua
relacdo as caracteristicas sociais delimitadas pela parte 1 do questionario. Esta
categorizagao permitiu construir grupos de participantes com caracteristicas comuns,
ou divergentes, e sua relagcdo com as tentativas de suicidio e ideagao suicida.

Em seguida, a segunda parte do questionario foi analisada a partir dos dados
fornecidos pelo préprio instrumento (Google Formes:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSc2p GSHKuSuwhCmCtTVOPB7orXTdlc
MuM1nclYCSfMaylL BRbg/viewform?usp=sf link) que indica em graficos a

porcentagem, onde foram observadas as médiasde respostas obtidasem cada
pergunta. Isto permitiu verificar a indicagcédo favoravel a existéncia do efeito contagio.
ApO0s isto foi realizada uma discussao dos resultados encontrados em associagédo ao

estudo teorico realizado anteriormente, em uma abordagem quanti-qualitativa.
3.7 Etica em pesquisa

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos (CEP), através da submissao pela Plataforma Brasil. Deste modo, a
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pesquisa rege estar dentro de todos os procedimentos éticos estabelecidos pela

Resolugao n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo

seres humanos, sob o parecer n. 5.669.650.

4 ORCAMENTO
Recursos Valor (R$)
Livros 400,00
Deslocamento 1.500,00
Mensalidades do Mestrado 50.328,00
Total 52.228

Fonte: Do pesquisador (2022)

5 CRONOGRAMA

Ano 2022

Atividades [Jan.| Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun.

Jul.

Ago.

Set. | Out. | Nov. | Dez.

Pesquisa X X X X X X
bibliografica

Submisséao X
ao comité
de ética

Qualificagdo

Coleta de
dados

Analise dos
dados

Ano 2023

Revisao X
final

Defesa X

Entrega da X
versao
definitiva

Fonte: Do pesquisador (2022).
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6 ANALISE DOS DADOS
6.1 Perfil social

Uma vez realizada a aplicagéo do questionario, voltamos a nosso objetivo geral.
A primeira parte desta analise, portanto, se dirige a construgdo do perfil social dos
participantes da pesquisa.

Antes, porém, deve-se considerar o alcance de participacdo que se teve no
tocante ao questionario. De um total de 51 sujeitos atendidos naquele ano, apenas 24
responderam ao instrumento. Isto se deve a varias razdes, dentre elas: mudanga de
domicilio ou de cidade; numeros de telefones e enderecos desatualizados no sistema
informatizado de saude; rejeicdo em participar da pesquisa e, em alguns casos,
porque alguns pacientes estavam novamente em atendimento psicolégico ou médico,
0 que foi para nés um critério de exclusdo. As informagdes aqui apresentadas sao
decorrentes de uma coleta de dados resultante de uma pesquisa feita via Formularios
Google
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc2pGSHKuSuwhCmCtTVOPB7orXTdlc
MuM1nclYCSfMayLBRbg/viewform?usp=sf_link).

Passemos entdo ao perfil social dos 24 participantes da pesquisa. A primeira

pergunta visava as idades dos participantes:

Gradfico 8 ldades dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram ideag¢do suicida
em 2021

4.17% 17 anos 4.17% 39 anos

12.50% 18 anos m 4.17% 43 anos
16.67% 19 anos m 4.17% 45 anos
4.17% 21 anos mm 4.17% 48 anos
4.17% 22 anos m 4.17% 49 anos
4.17% 26 anos mm 8.33% 59 anos
4.17% 27 anos mm 4.17% 16 anos
4.17% 28 anos 4.17% 72 anos
4.17% 38 anos 4.17% 29 anos

Fonte: Formularios Google
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Nota-se que houve mais ocorréncias de ideacao e tentativas de suicidio entre
jovens, de 18 (3 do total) e 19 anos (igualmente 3). A segunda maior ocorréncia foi
entre adultos, duas delas com sujeitos de 59 anos. Todas as demais idades, dos 16
aos 72 anos, tiveram apenas uma ocorréncia.

Passemos ao género. O grafico a seguir mostra que ha um predominio de
mulheres em relagdo aos homens:

Grdfico 9 Percentual por género dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram
ideacdo suicida em 2021.

2 - Género

24 respostas

@ Masculino
@ Feminino
0 Prefiro ndo dizer

Fonte: Formularios Google

Este dado ratifica que mais mulheres fizeram tentativa de suicidio ou tiveram
ideacdo suicida no ano de 2021 na cidade de Cacador.

Quanto a escolaridade, a pesquisa revelou que ocorrem mais tentativas de
suicidio/ideacao suicida em sujeitos com ensino fundamental incompleto, seguidos de

sujeitos com ensino médio incompleto:
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Grdfico 10 Nivel de escolaridade de participantes que fizeram tentativa de suicidio ou
tiveram ideacdo suicida em 2021.

4.20% Sem instrugao

33.30% Fundamental incompleto
12.50% Fundamental completo
25.00% Ensino médio incompleto
8.30% Ensino médio completo
16.70% Superior incompleto

Fonte: Formularios Google

O percentual de 4,2% foi observado para sujeitos “Sem instrugdo”. O maior
grupo (33%) que fez tentativa de suicidio ou teve ideagao suicida foi observado entre
aqueles que tinham ensino fundamental incompleto, seguidos do grupo com ensino
médio incompleto (25%) e, depois deles, o grupo de sujeitos com nivel superior
incompleto (16,7%). Em seguida, os grupos que completaram o ensino fundamental
(12,5%) e os que completaram o ensino médio (8,3%). Os maiores percentuais
encontram-se, portanto, entre os grupos que ndo completaram o ensino fundamental,
0 ensino meédio e 0 ensino superior, seguidos daqueles que completaram o ensino
fundamental e médio, respectivamente. Isto indica que o nivel de escolaridade nao
tem relagdo tao clara com a tentativa de suicidio/ideagao, mas que a desisténcia ou a
nao conclusao (as razdes precisariam ser apuradas) em meio a um ciclo escolar €
fator de risco, enquanto o término dos ciclos escolares sdo um fator protetivo.

Isto nos leva ao préximo item: a ocupagao dos participantes. Vejamos o grafico

antes de analisarmos os dados.
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Grdfico 11 Ocupagdo dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram idea¢do
suicida em 2021.

4 - Ocupagao

19 respostas
2 (1015%)
1(5,3%1) (5,3%1) (5,3%1)(5,3%]1) (5,3%1)(5,3%1) (5,3%) 1 (5,391)(5,3%1) (5,3%]1) (5,391)(5,3%1) (5,3%1)(5,3%1) (5,3%1)(5,3%1) (5,3%

1

0
Aposentada Comunicagao visual Do lar Nao entendi do lar

Assalariado Desempregada Estudante Trabalho

Fonte: Formularios Google

O grafico mostra que, primeiro, nem todos os participantes responderam a este
item e houve participante que ndo entendeu a questdo. No entanto, embora 15,8% (3
participantes) tenham-se declarado desempregados, o restante esta igualmente
distribuido. Entre as ocupagdes registraram-se: aposentados (2), auxiliar de produgao,
costureira, profissional de comunicacao visual, operador de maquinas, estudante e
donas de casa (3). O trabalho indica ser, assim, um fator protetivo contra a tentativa
de suicidio/ideacgao suicida, embora nao tenha grande expressao percentual.

O proximo item revela um dado que nao aceita uma leitura opositiva ao que foi

expresso acima. Trata-se do estado civil.
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Grafico 12 Estado civil dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram
ideacdo suicida em 2021.

5 - Estado civil
24 respostas

Casado
@ Solteiro
@ Divorciado
@ Vv
§ Namaorads
@ Morando junto

Fonte: Formularios Google

Ja no século XIX, Durkheim havia verificado que o casamento era um fator
protetivo ao suicidio. Embora o grande grupo de participantes que tiveram
ideacaol/tentativa de suicidio (45,8%) seja composto por solteiros, os grupos dos
casados nao esta em oposigao a ele, mas em segundo lugar (33,3%) seguido pelo
grupo dos divorciados (12,5%). Entre os participantes 4,2% afirmaram estar
namorando e 4,2% morando junto com seu parceiro(a). Se extrapolassemos a
questao, portanto, para duas categorias, uma considerando a existéncia de parceiro(a)
fixo, e outra que se declara solteiro ou viuvo, somando as percentagens em dois
grandes grupos, teriamos os seguintes dados: sem parceiro(a) fixo: total de 58,3%;
com parceiro(a) fixo: total de 41,7%. H4, portanto, uma correlagdo entre maior indice
de tentativa de suicidio/ideacgao e o estado civil solteiro.

Ja o item moradia mostra claramente que ha mais ocorréncias de tentativa de

suicidio/ideacdo no ambiente urbano:
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Grdfico 13 Moradia dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram ideagdo

suicida em 2021.

79.20% Urbana
20.80% Rural

Fonte: Formularios Google

Os dados sao expressivos neste item, indicando que os ambientes urbanos séo
mais propicios a tentativa de suicidio/ideacdo suicida. Isto pode estar diretamente
ligado ao efeito contagio, uma vez que no ambiente rural a comunicag¢ao, o0 acesso a
internet e mesmo as relagdes extrafamiliares sdo mais restritas. O ambiente urbano
fornece maior exposicao as noticias, ao mundo virtual, aos meios de comunicacgao,
embora também ofereca mais servigos de saude e recursos. Mas deve-se considerar
a liquidez das relagdes nos centros urbanos. O ambiente rural, familiar, comunitario e
coletivo também indicam relagbes mais estaveis, o que a literatura mostra ser um fator
protetivo contra o suicidio.

Outro ponto importante € o numero de filhos. Neste item, porém, os dados sao

mais seguros. Vejamos:
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Grafico 14 Numero de filhos dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou tiveram
ideacdo suicida em 2021.

m 34.76%
21.71%
17.43%
21.71%
4.38% 4 ou mais

WN -0

Fonte: Formularios Google

Pode-se dizer, com certa seguranca, que quanto maior o numero de filhos,
menor € a ocorréncia de tentativa de suicidio/ideacao, ndo fosse pelo fato de que
aqueles que declararam terem 3 filhos (21,7%), tiveram mais tentativas do que
aqueles que declararam terem dois (17,4%). Vemos que apenas 4,3% tinham quatro
filhos ou mais, enquanto 34,7% nao possuia nenhum. Isto indica que a prole, e mesmo
seu tamanho, tem relacio inversa com as tentativas de suicidio/idea¢des, sendo os
filhos um fator protetivo.

Outro dado revela que, conforme insistimos ao longo do estudo, o diagndstico

psiquiatrico n&o explica a totalidade dos casos.
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Grafico 15 Existéncia de diagndstico psiquiatrico entre participantes que fizeram tentativa de
suicidio ou tiveram idea¢do suicida em 2021

70.80% SIm
29.20% Néo

Fonte: Formularios Google

Poder-se-ia objetar que a porcentagem que nao possui diagnostico psiquiatrico
ainda nao tivera sido atendida pelo médico psiquiatra, em alguns casos, mas deve-se
lembrar que estes pacientes passaram por médicos e outros profissionais de saude
quando tiveram tentativa de suicidio/ideagcdo e, depois, permaneceram em
atendimento por um periodo. Isto indica que, embora a maioria dos casos estejam
relacionados a diagndésticos psiquiatricos, resta uma parcela importante de casos a
serem mais estudados (29,2%).

Por fim, no que concerne ao perfil social, dispomos dos diagnésticos daqueles

que 0s possuiam.
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Grdfico 16 Diagnostico psiquiatrico dos participantes que fizeram tentativa de suicidio ou
tiveram ideacdo suicida em 2021.

9 - Qual
19 respostas
4
4 (2151%)
3
2 (10,5%) 2 (10,5%)
2
1(5,3%)1 (5,3%) 1 (5,3%) 1(5,3%)1(5,3%)1(5,3%)1(5,3%)1(5,3%)1 (5,3%) 1 (5,3%) 1 (5,3%)
1
0
Ansiedade Depresséao Estou em tratameto Transtorno do espectro...
Bipolaridade e sindrome de pa... Depressao e bipolaridade Suicida

Fonte: Formularios Google

Claramente o maior indice de tentativa de suicidio/ideacédo se encontra entre
pacientes diagnosticados com depressao (21,1%), seguidos daqueles que se
declararam com ansiedade (10,5%) e ansiedade e depressao (12,5%). Ainda se
declararam com bipolaridade e sindrome do panico (5,3%), transtorno de ansiedade
generalizada (5,3%), depressao profunda (5,3%) e depresséao e bipolaridade (5,3%).
Nota-se, portanto, predominancia de quadros clinicos de depressao e ansiedade, com
suas variagdes, como o panico e a bipolaridade, somando 65,3% dos casos. Vale
ressaltar que esta questdo era preenchida pelo proprio participante, por isso a
variedade de maneiras de referir-se a depressao. De outro turno, 10,6% dos pacientes
declararam-se autistas. Isto indica uma relagéao importante com o autodiagndéstico, que
muitas vezes, pode ser equivocado.

A partir destes dados, € possivel construir um perfil social do grupo mais
vulneravel a tentativa de suicidio/ideagcdo. Vamos a ele. Constitui grupo de risco,
conforme nossa analise: sujeitos adultos jovens, ou adultos préximos a se tornarem
idosos, mulheres; que ndo completaram os ciclos escolares, sejam eles de qualquer

nivel, que estdo desempregadas, solteiras, que residem na area urbana, ndo possuem
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filhos, tem diagndstico psiquiatrico, em especial depressao, ansiedade e transtornos
associados.

Por outro lado, sdo fatores protetivos: permanéncia e conclusao dos ciclos
escolares; emprego; moradia rural; filhos em maior numero; ndao possuir transtorno
mental, em especial depressao, ansiedade e congéneres. Os fatores género e idade
nao podem ser considerados fatores protetivos, a nosso ver, uma vez que néo podem
ser manipulados.

Passemos agora a analise da segunda parte do questionario, que trata

exclusivamente do efeito contagio.

6.2 Analise do efeito Werther

A segunda parte do questionario consistia em procurar a existéncia ou ndo do
efeito contagio entre os participantes. Foi composto de 27 questdes, 6 abertas e 21
fechadas. Passemos a sua analise.

A primeira pergunta tinha por escopo o conhecimento, por parte do participante,
de alguém que tivesse feito uma tentativa de suicidio. Partimos do principio de que

esta é uma condigao para o efeito contagio.

Gradfico 17 Existéncia de conhecimento de alguém que fez tentativa de suicidio

83.30% Sim
16.70% N&o

Fonte: Formularios Google

A grande maioria dos participantes afirmaram que sim, conheciam alguém que

ja tentou suicidio.
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Esta questdo desdobrou-se entdo em 6 outras, com o intuito de aprofundar,
como no que se segue, em que periodo ocorreram estas tentativas de suicidio.

Vejamos:
Grdfico 18 Quando ocorreu a tentativa de suicidio de terceiro

10.1 Se a resposta & pergunta 10 foi "Sim", quando ocorreu?

|4 respostas
nov. de 2010 24
nov. de 2018 2
mai. de 2019 10
setl. de 2019 20
jan. de 2020
jul. de 2021 10
jun. de 2022 6
sel. de 2022 13 24 29
out. de 2022 [ 18 &1

Fonte: Formularios Google

Nota-se que o registro mais antigo ocorreu em 2010. Todos os outros sao
relativamente recentes, de 2018 a 2021, quando ocorreram o0s respectivos
atendimentos. Chama a atencédo alguns participantes terem descrito tomarem
conhecimento de tentativas de suicidio apds terem eles mesmos feito uma, ou tido
ideagdes. O ano de 2022 teve o maior numero de registros, 3 ocorridos no més de
setembro. Nos dias 13, 24 e 29 e quatro ocorréncias no més de outubro, nos dias 6 e
18 e dois registros no dia 21.

Isto indica duas coisas. A primeira € que para parte dos respondentes, visto que
apenas 14 participantes registraram resposta nesta questao, o conhecimento de uma
tentativa de suicidio se deu apéds ele préprio té-la feito ou ter apresentado ideacao
suicida. No entanto, verifica-se que apenas 14 participantes responderam a esta
questao. Portanto, em relacao ao total (24 participantes) este percentual representa

apenas 29%.
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A segunda € que dois participantes indicaram conhecer alguém que fez uma
tentativa de suicidio na mesma data, possivelmente, portanto, poderia tratar-se da
mesma pessoa.

No caso de terem eles conhecimento de alguma tentativa de suicidio, a

seguinte questao procurava saber que vinculo tinham com esta pessoa.

Grdfico 19 Vinculo com a pessoa que tentou suicidio

57.90% Familiar
36.80% Conhecido
5.30% Desconhecido

Fonte: Formularios Google

De imediato, se percebe que nao houve nenhum registro de pessoas famosas
ou celebridades. Ao contrario, em sua maioria eram familiares (57,9%) ou conhecidos
(36,8%). Apenas 5,3% afirmaram tratar-se de um desconhecido. Portanto, em sua
grande maioria (94,7%), o conhecimento de alguém que tentou suicidio dizia respeito
a alguém ao menos conhecido do participante.

Esta questao levou, entdo, a outra, que visava saber como o participante tomou

conhecimento da tentativa de suicidio.
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Grdfico 20 Meio pelo qual teve conhecimento da tentativa de suicidio em terceiro

10.3 Se a resposta a pergunta 10 foi "Sim’, como voce teve conhecimento da tentativa de suicidio?
20 respostas

@ Poramigos

@ Por familiares

§ Por redes sociais

@ Por jornais ou programas de TV & ridio
® Cutros

Fonte: Formularios Google

A maioria indicou ter recebido a noticia por familiares (40%), enquanto o
segundo numero mais expressivo (35%) por outros meios (proxima questao). As redes
sociais tiveram uma participagdo menor (20%), ficando a frente apenas dos amigos

(5%). Que outros meios foram estes, entao?
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Grafico 21 Por qual “outro” meio teve conhecimento da tentativa de suicidio de terceiro

10.4 - Se a resposia a pergunta 10.3 foi "Outros”, por gual meio teve conhecimento?

9 respostas

Pela propria pessoa

Eu tentei

Eu encontrei ela morta no quarto pendurada em uma corda
Eu tentei o suicidio

Facebook

Obiservado

Eu mesmo

Eu era a vitima

Estava junto

Fonte: Formularios Google

Para nossa surpresa, boa parte dos participantes se considerou a pessoa que
tentou suicidio, enquanto outros receberam a noticia da propria pessoa ou estavam
junto dela ou a encontraram morta. Uma delas possivelmente ndo percebeu que havia
a opgao das redes sociais na questdo anterior. Ora, sem duvida € uma experiéncia
marcante encontrar alguém que se suicidou; portanto, desejavamos saber que tipo de
laco existia entre eles.

A préxima questéo trata justamente deste tema:
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Grafico 22 Existéncia de lago afetivo com a pessoa que tentou suicidio

85.00% SIm
15.00% Na&o

Fonte: Formularios Google

Esta pergunta tinha por objetivo saber se havia algum lago afetivo entre a
pessoa que tentou suicidio e o participante da pesquisa. A pergunta mostrou que sim,
na grande maioria dos casos.

Por fim, formulamos uma pergunta mais direta, tendo em vista que os estudos

anteriores indicaram a identificagdo como a principal hipétese do efeito contagio.

Grafico 23 Existéncia de identificagcdo com a pessoa que tentou suicidio

75.00% Sim
25.00% Néo

Fonte: Formularios Google

A maioria dos participantes reconheceu haver identificacdo com a pessoa que
havia feito uma tentativa de suicidio. Mas 25% dos participantes néo consideraram
haver. Voltaremos a este conceito mais adiante.

Passemos agora ao préximo item. O questionario foi ordenado de modo que

primeiramente fossem respondidas as questdes relativas a tentativas de suicidio e,
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em seguida, aquelas que tratam de suicidios de fato. A primeira destas questdes dizia

respeito ao participante conhecer ou ndo alguém que cometeu suicidio.

Grdfico 24 Conhecimento de alguém que cometeu suicidio

66.70% Sim
33.30% Né&o

Fonte: Formularios Google

O numero é menor do que aquele relativo a conhecerem pessoas que tentaram
suicidio, mas, de qualquer modo, predomina o conhecimento entre os participantes
de alguém que tenha, de fato, cometido suicidio. Fizemos, assim, a mesma pergunta

que fizemos antes, na sequéncia, quando isto ocorreu.

Grafico 25 Quando ocorreu o suicidio de terceiro?

11.1 - Se a resposta a pergunta 11 foi "Sim", guando ccormeu?
12 resposEtas

nov. de 2010 24

jul. de 2018 13

out. de 2018 &

nov. de 2078 2

mar. de 2020 15

nov, de 2020 12

jan, de 2022 i

set, de 2022 24 2%

out. de 2022 12 £2

Fonte: Formularios Google
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Aqui temos a mesma questdo de outrora: boa parte dos participantes disse
conhecer alguém que cometeu suicidio apos ele mesmo ter tentado, representando
41,6% dos respondentes. Nota-se que aqui houve ainda menos respostas. Apenas 12,

0 que representa a metade dos participantes. Portanto, os 41,6% séo relativos aos 50%
que responderam a questdo, representando em relacdo ao total dos participantes
apenas 20,8%. Os participantes que tiveram conhecimento de um suicidio antes de
té-lo tentado, portanto, representam 58,3% dos respondentes, indicando a existéncia
do efeito contagio.

Em seguida, o participante deveria responder qual vinculo tinha com esta

pessoa.

Grafico 26 Existéncia de vinculo com pessoa que cometeu suicidio

11.2 - Se a resposta a pergunta 11 foi "Sim", qual o vinculo que vocé tinha com essa pessoa?

17 respostas

@ Familiar
@ Conhecido
Desconhecido
@ Pessoa publica (famosos, celebridades)

Fonte: Formularios Google

Em nenhum caso foi registrado o suicidio de celebridades, mas somando-se os
conhecidos (52,9%) e os familiares (29,4%) chegamos a 82,3% dos casos. Este dado
ainda nao revela se havia alguma relagao afetiva com aquele que cometeu suicidio, o
que procuramos saber logo a frente. Antes, porém, questionamos por quais meios se

tomou conhecimento do fato.

Grdfico 27 Meio pelo qual teve conhecimento do suicidio de terceiro
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11.3 - Se a resposta a pergunta 11 foi "Sim’, como voce teve conhecimento do suicidio

consumado:
17 respostas

@ Poramigos

@ Por familiares

@ Por redes sociais

@ Porjornais ou programas de TV e radio
@ Outros

Fonte: Formularios Google

A maioria tomou conhecimento por familiares (29,4%), ou por amigos (23,5%)
ou outros meios (23,5%) que a seguir apresentaremos. Por redes sociais, 17,6%
souberam do suicidio de terceiro. Apenas 5,9% afirmaram ter recebido a noticia por

radio ou televisdo. Vejamos que outros meios foram estes.

Grdfico 28 Outros meios pelo qual teve conhecimento do suicidio de terceiro

11.4 - Se aresposta a pergunta 11.3 foi "Outros” por qual meio teve conhecimenio?

3 respostas

Eu encontrei ela morta pendurada em uma corda no quarto
Amiga
Dentro do presidio

Fonte: Formularios Google

Uma das respondentes disse apenas “amiga”. Nao pudemos questiona-la se

foi por meio de uma amiga, ou se tratava-se de uma amiga intima ou préxima que
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cometeu suicidio. De qualquer modo, havia na questao anterior esta op¢ao. As outras
duas respostas mostram que o participante teve contato direto com a cena do suicidio;

portanto, era relevante saber se havia lago afetivo com aquele que se suicidou.

Gradfico 29 Existéncia de laco afetivo com pessoa que consumou suicidio

62.50% Sim
37.50% Né&o

Fonte: Formularios Google

Verifica-se entdo que 62,5% tinham lago afetivo com a pessoa que cometeu
suicidio, enquanto 37,5% nao considerava a existéncia de tal lagco. O nivel de
afetividade é um indicador importante do fenébmeno da identificacao; portanto, fomos

mais diretos neste topico.

Grdfico 30 Existéncia de identificagdo com pessoa que cometeu suicidio

56.46% Sim
43.54% Nao

Fonte: Formularios Google



113

A maioria dos participantes reconhece ter se identificado com a pessoa que
cometeu suicidio (56,4%), mas o numero de pessoas que diz ndo se identificar
também ¢é alto (43,5%). Até aqui ndo nos parece possivel adotar uma posicdo que
possa confirmar com seguranga que a tentativa de suicidio do participante teve
relagdo com um suicidio prévio.

As proximas questdes sdo mais individuais, por assim dizer. Elas ajudaram a

complementar o perfil social. Vejamos.

Grdfico 31 Existéncia de ideagdo suicida

100.00% Sim

Fonte: Formularios Google

Como era de se esperar todos os participantes ja tiveram ideagao suicida.
Diante disso, desejavamos saber que porcentagem chegou ao planejamento do

suicidio, etapa mais avangada e que requer intervencao imediata.

Grafico 32 Existéncia de planejamento suicida

87.50% Sim
12.50% Na&o
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Fonte: Formularios Google

A grande maioria chegou ao planejamento do suicidio, indicando que a ideagao
geralmente progride para o proximo estagio. Também nos interessava saber, para
cruzar com os dados anteriores, quando ocorreu a tentativa ou ideag¢ao suicida do

participante.

Grdfico 33 Més em que ocorreu a tentativa de suicidio

13.2 - Se a resposta a pergunta 13 foi "Sim”, em que més de 2021 ccorreu a ideagdo suicida?
24 respostas

@ Jansiro
@ Fevereiro
¢ Margo

@ Abl
@ Maio
@ Junho
@ Julho
@ Agosto

12N

Fonte: Formularios Google

Os maiores percentuais (16,7%) ocorreram nos meses de maio e julho
(somando 33,4%), seguidos de janeiro e margo. Os menores percentuais (4,2% e
4,1%) ocorreram nos meses de fevereiro, abril, agosto e dezembro. Ha uma oscilagcao
dificil de explicar nos primeiros meses. Eles estdo mediados pelo més de fevereiro
com uma taxa pequena, ou seja, um aumento em janeiro, seguido de uma redugéo
em fevereiro e novamente um pico em margo. Todavia, as maiores ocorréncias de
suicidios de terceiros relatados pelos participantes sdo nos meses de setembro e
outubro, no ano de 2022, quando responderam a pesquisa, ou seja, apds a sua
tentativa ou ideacéo suicida. Ja entre os meses de maio e julho, os segundos maiores
indices (12,5%), se encontra um percentual menor de 8,3%, em junho. Desse modo,
podemos observar um padrdao de onda oscilante quanto aos casos de tentativas de

suicidios.
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Grafico 34 Porcentagem das tentativas de suicidio em 2021 por més
18

16
14
12
10

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: o pesquisador

Nota-se que ndo houve tentativa de suicidio/ideagao no més de setembro, més
em que é realizada a campanha de valorizagido da vida chamado “Setembro Amarelo”.
No entanto, a oscilagdo é bastante regular, de modo que se verificou junto aos dados
fornecidos pelo Instituto Geral de Pericias, as ocorréncias de suicidio daquele ano

com o intuito de encontrar alguma regularidade e encontrou-se o seguinte:

Grafico 35 Numeros de suicidios em Cagador em 2021

&

JAN FEV MAR ABR MAlI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: o pesquisador. Salienta-se que os dados do Instituto Geral de Pericias foram fornecidos
via e-mail, a partir de pedido formal efetuado ao funcionario publico responsavel por tais dados,
em 27 de abril de 2022.
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Como base no grafico 35, o0 més de junho, teve a ocorréncia de 6 suicidios,
sendo seguido pelo pico de ideagbes/tentativas de suicidio em julho. O més de abril,
por seu turno, com 4 suicidios, € seguido pelo pico de tentativas (16%) em maio. Ou
seja, os dois maiores indices de tentativas de suicidio/ideagéo (16%) nos meses de
maio e julho sdo antecedidos pelos dois maiores indices de suicidios consumados,
nos meses de abril (4 suicidios) e junho (6 suicidios). Isto mostra claramente que o
aumento de suicidios nos meses de abril e junho sdo seguidos por um aumento de
tentativas/ideacgdes suicidas no més imediatamente posterior: maio e julho. Este
aumento seria em razao do conhecimento destes casos? Em pesquisa realizada nos

principais jornais online de Cagador (www.cacador.net; www.nsctotal.com.br;

www.noticiahoje.net) na data de 24 de janeiro de 2023 n&o se encontrou nenhum

registro de divulgacdes destes casos. Nao € possivel, contudo, verificar o mesmo nas
redes sociais da época. Mas é possivel afirmar que nenhum dos casos era de
celebridades. Isto apoia a existéncia do efeito contagio entre pessoas comuns, e
indica que o efeito se propaga por meios mais diretos, isto €, por meio do discurso
cotidiano entre pessoas comuns e nao apenas através das midias de massa, muito
embora, a literatura demonstre a relacéo direta com tais midias e aumento nas taxas
de suicidio.

Passemos a préxima questdo. O questionario perguntava acerca do uso de

medicacgao psiquiatrica aos participantes. Vejamos.
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Grdafico 36 Uso de medicagdo psiquidtrica

60.90% Sim
39.10% Né&o

Fonte: Formularios Google

A maioria dos pacientes o fazia, o que indica que estavam em
acompanhamento médico quando tiveram ideacao suicida. Este dado mostra que o
tratamento medicamentoso é apenas uma parte do acompanhamento do paciente e
que é necessario um trabalho multi e interdisciplinar para seu restabelecimento.

A proxima pergunta foi a mais direta feita aos participantes. Ela visava verificar
se o suicidio de outra pessoa - o conhecimento dele - teria estimulado a sua tentativa

de suicidio/ideagao.
Grdfico 37 Estimulo por suicidio anterior

25.00% Sim
75.00% Néo

Fonte: Formularios Google

A grande maioria relatou nao ter sido estimulado pelo suicidio de outra pessoa.
No entanto, quando se perguntou acerca do sujeito considerar se tinha alguma

identificacdo com a pessoa que conhecia quem tentou suicidio, o resultado foi idéntico,
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pois 75% afirmaram que sim (pergunta 10.6). Ao considerarmos estes dados, notamos
que a maioria dos participantes admite identificar-se com pessoas que tentaram
suicidio, mas o mesmo percentual afirma que o suicidio ou tentativa desta outra
pessoa nao o estimulou a fazer o mesmo, embora elas tenham feito uma tentativa,
planejando o ato (87,5%) ou, ao menos, tiveram ideacdo suicida (100%). Algumas
hipéteses podem ser levantadas a partir desta questao. A primeira delas indica nao
haver qualquer relacdo entre aquilo que vincula o participante da pesquisa com o
suicida e como ele teve conhecimento antes de sua tentativa. Mas, com isso, uma
pergunta se pde em relevo: a identificagdo reconhecida nesse caso se deu em favor
de que? Notamos que nao houve referéncias a celebridades nos registros, mas que
em 94,7% dos casos, a pessoa que tentou suicidio era familiar (57,9%) ou conhecido
(36,8%). Alem disso, 85% afirmaram ter lago afetivo com a pessoa que tentou suicidio.
Estes dados revelam que embora o participante negue ter sido estimulado pela
tentativa de suicidio de outra pessoa, ele reconhecia se identificar com ela e mantinha
lago afetivo.

Diante disso, possamos explorar mais a hipotese da identificagdo como
possivel responsavel pelo efeito contagio a partir de uma perspectiva mais ampla, que
considere que o fenbmeno é essencialmente inconsciente e, que negar que o suicidio
de outra pessoa o estimulou a fazer (ou tentar fazer), pode fazer parte da mesma
inconsciéncia. Exploraremos esta hipotese adiante. Por ora, concluamos nossa
analise dos dados colhidos pelo questionario.

Perguntamos que fatores, a juizo dos participantes, influenciaram, entao, a sua

tentativa de suicidio.

Grdafico 38 Fatores que influenciaram na tentativa de suicidio



15.3 - Se a resposta a pergunta 15 foi "Sim", quais fatores vocé considera que influenciaram na

sua tentativa de suicidio?
22 respostas

Fonte: Formularios Google

@ Transtorno Mental
@ Querer acabar com o sofrimento
@ Ideag&o suicida persistente

@ Ter conhecimento de uma tentativa de
suicidio na cidade

@ Ter conhecimento de um suicidio
consumado na cidade

@ Outros
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A grande maioria considerou que o suicidio teria por objetivo acabar com o

sofrimento (68,2%) enquanto 9,1% o associaram a Transtornos Mentais e, igualmente,

9,1% a presenca da ideacao suicida persistente. 13,6% indicaram que foram outros

fatores, o que nos leva a questao seguinte.

Grdfico 39 Outros fatores

15.4 - Se vocé respondeu "Outros” na pergunta 15.3, quais fatores foram esses?

4 respostas

Desespero tristeza

Se sentir triste

Covardia da justica

Sem vontade, sofrimento, doengas

Fonte: Formularios Google
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Trés respostas vao na direcdo do sofrimento, da tristeza e da doenga,
aproximando-se dos sintomas tipicos da depressdo. Uma das respostas esta ligada a
historia de vida do participante, a eventos pelos quais passou. Nenhum participante
indicou que sua tentativa de suicidio se deveu a ocorréncia de outro suicidio ou a
tentativas de outra pessoa.

Chegando ao fim de nossa analise, nossa pesquisa quis saber qual impacto

tinha a campanha do “Setembro Amarelo” nos participantes, como se segue.

Grdfico 40 Conhecimento da Campanha do Setembro Amarelo

91.70% Sim
8.30% Nao

Fonte: Formularios Google

Primeiro perguntamos se os participantes conheciam tal campanha. Apenas 8,3%
disseram desconhecer. Em seguida, perguntamos se ela incentiva ou ajuda a prevenir

o suicidio, com base em seu julgamento.
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Grafico 41 Impacto da Campanha do Setembro Amarelo

87.50% Ajuda a prevenir o suicidio
12.50% Incentiva o suicidio

Fonte: Formularios Google

Os participantes indicaram que tal campanha tem efeito positivo, e

acrescentaram, por fim, seus comentarios. Vejamos.

Grafico 42 Comentarios dos participantes

17 - Deixe um comentario

o respostas

E que fui diagnosticado rapido e fiz o tratamento metal j& usando medicaco imediatamente fez que
melhorasse e muita fé em deus... Hoje estou bem

E presiso falar mais sobre o asunto

Acho que a conscientizagdo sobre o suicidio & muito bom & valida Mas eu acredito que esse trabalho deveria
ser feito o ano todo ndo apenas em um mMEs

ajudar as pessoas de alguma maneira de nao fazer suicidio
O suicida ndo quer acabar com sua vida e sim acabar com todo sofrimento de sua alma'!
Fonte: Formularios Google

As consideracbes dos participantes vao na direcao de que falar mais do

assunto ajuda na prevengao ao suicidio. Elas indicam que isto deve ser feito com mais
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regularidade, que o tratamento teve um papel importante e que o suicidio, na verdade,
€ um sintoma a ser traduzido, pois no auge da angustia, representa uma saida do
sofrimento para o sujeito.

Resumindo nossa analise: vimos até aqui que a grande maioria dos
participantes (83,3%) conhece alguém que tentou suicidio. 29% do total dos
participantes relatou ter noticia de um suicidio apds terem praticado uma tentativa ou
terem ideacao. As pessoas que tentaram suicidio eram familiares ou conhecidas em
94,7% dos casos. Nao houve qualquer mencao a suicidios de celebridades. A noticia
do suicidio de outra pessoa chegou ao participante principalmente por meio de
familiares (40%). 85% dos participantes disseram ter lago afetivo com a pessoa que
se suicidou e 75% reconheceu identificar-se com ela.

Ja no que concerne ao conhecimento de pessoas que efetivamente se
suicidaram, o numero € um pouco menor (66,7%). 20,8% do total afirmou ter
conhecimento de um caso apos ter feito ele proprio a tentativa de suicidio/ideagao
suicida. As pessoas que cometeram suicidio eram conhecidas (52,9%) ou familiares
(24,4%) em sua maioria, consistindo num grupo que somados representam 82,3%. A
noticia do suicidio chegou a eles principalmente por meio de familiares (29,4%) e
alguns participantes estiveram na cena do suicidio de outra pessoa e até foram os
primeiros a encontrar o corpo. 62,5% dos participantes disseram ter lago afetivo com
a pessoa que cometeu suicidio e 56,3% reconheciam-se como identificados a esta
pessoa.

100% dos participantes ja tiveram ideagao suicida e 87,5% deles chegou a
planejar o ato. Observamos dois picos de tentativas de suicidio nos meses de maio e
julho de 2021, com 16% dos casos em cada més desses (32% do total), e constatamos
que nos meses imediatamente precedentes, abril e junho, houve aumento de suicidios
na cidade (4 em abril e 6 em junho, enquanto nos outros meses houve no maximo 2
suicidios).

Também se verificou que 60,9% dos participantes faziam uso de medicacao
psiquiatrica quando tiveram ideacdo suicida e que 75% julgaram que o suicidio de
outra pessoa nao os estimulou a fazer o mesmo. 68,2% dos participantes relataram
que o principal fator que levou a tentativa de suicidio foi querer acabar com o

sofrimento.
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A grande maioria (91,7%) dos participantes conhecia a campanha do
“Setembro Amarelo” e 87,5% deles disseram que ela ajuda a prevenir o suicidio. Os
participantes também indicaram que é recomendavel falar mais do assunto para além
do més de setembro e que o suicidio € uma metafora, um ato que visa livrar-se do
sofrimento. A metafora é uma operacao de linguagem em que um elemento ocupa o
lugar de outro. Compreendemos, assim, a tentativa de suicidio como um sintoma e
como uma mensagem a ser decifrada.

Os pontos mais fortes que falam em favor do efeito contagio entre pessoas
comuns dizem respeito as tentativas de suicidios e suicidios terem ocorrido entre
pessoas proximas (94,7% - familiares e conhecidos), com as quais elas tinham vinculo
afetivo e se consideravam identificadas. Outro ponto forte € o aumento na taxa de
tentativas de suicidio/ideacao suicida imediatamente apds um pico de suicidios no
més anterior, em maio e julho de 2021. Os pontos fracos, que falam em desfavor a
existéncia do efeito contagio, dizem respeito ao conhecimento de relatos de suicidios
pelos respondentes apds eles terem feito uma tentativa de suicidio/ideagao, porém
isto representa apenas 29% do total de participantes. Contudo, este dado ndo permite
verificar se foi o Unico caso de que o respondente teve conhecimento, e a afirmacéao
de 75% dos participantes de que nao foi estimulado pelo suicidio de outra pessoa &
outro ponto fraco em relagéo ao efeito contagio.

Chama-nos atengao, no entanto, este numero ser idéntico ao que afirma a
existéncia de identificacdo com a pessoa que cometeu suicidio. Seria a identificagao,
portanto, um fendmeno pelo qual o contagio se estabeleceria de modo a que o préprio
sujeito ndo o perceba, ao ponto de nega-la, de modo inconsciente?

Por isso, se torna fundamental neste momento do texto, apresentarmos as
principais ideias acerca da hipotese identificatoria e correlaciona-la com os dados aqui

coletados.

6.3 A hipétese identificatéria

Como visto, grande parte dos autores que estudaram o efeito contagio

concluem em favor do fendmeno da identificacdo. Muitos deles citam os estudos de
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Steven Stack no tocante a este tema. Vejamos em que se sustentam seus principais
postulados.

Tarde (1903 apud Stack, 1987) afirma que a imitagdo decorre em virtude da
superioridade do imitado; assim, o servo imita seu senhor, o cidadao comum imita a
opinido publica e a comunicagao de massa. Portanto, seria a chave do mecanismo da
propagacao dela, de modo que a imprensa pensaria e decidiria pela massa. Ele afirma
que as classes mais altas tendem a ser imitadas.

As classes altas incluem, conforme Stack (1987): elite do entretenimento
(artistas, atores, estrelas da televisdo); elite artistica (pintores, musicos, escritores);
elite dos vildes (terroristas famosos, lideres do submundo, politicos pegos em
escandalos); elite econémica (banqueiros e presidentes de grandes corporagodes);
lideres religiosos e atletas famosos.

A teoria da identificagédo diferencial (Glaser 1956 apud Stack, 1987), por sua
vez, afirma que ela ocorre por haver caracteristicas comuns entre estas figuras. Neste
sentido, no que toca ao tema do contagio, haveria uma tendéncia ao suicidio anterior
a propria identificacdo, no sujeito que o comete.

Stack (1987) cria varias categorias para organizar estes dados, por exemplo,
entre idades proximas, sexo, raca. O estudo limita-se assim a correlagcbes, embora
considere como hipotese de base as teorias de Tarde e Glaser, ele nao avanca na
tentativa de uma teorizagdo mais detalhada.

De qualquer modo, a teoria de Tarde deixa a desejar precisamente naquilo que
julga ser seu ponto mais forte. A identificacdo com uma figura “superior’, bem-
sucedida e de maior prestigio deixa escamoteado que sua mola esta justamente na
fragilidade dos seguidores de tal figura. A imagem de superioridade tem, contudo, o
privilégio de oculta-la. Glaser, de certa forma, indica esse ocultamento de
superioridade, contrariando Tarde, pois entende que o equilibrio desta suposta
superioridade se desfaz por compreender que ha algo de comum entre os dois sujeitos.
Mas talvez um caminho mais seguro seja considerar que a identificagdo n&o se da
pelo que falta ao sujeito, mas a ambos, ou melhor, aos trés: ao objeto da identificagao,
a celebridade e ao sujeito. Convém, de todo modo, diferenciar estes termos, coisa que

os autores estudados até aqui nao o fizeram.
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Uma perspectiva que nos parece intermediaria € apresentada por Guy Debord
(2000). Muito embora seu tema néo seja o suicidio, ele oferece uma analise social que
poderia ser estendida ao tema, especialmente na atualidade. E inegavel que a
exposi¢cao pessoal € muito maior em nossos dias, e que contribui para isto as redes
sociais, reality shows, etc. Seu trabalho trata a “sociedade do espetaculo”, cuja
definigdo, ou algumas de suas defini¢des, nos interessam. Segundo Debord (2003)
na sociedade moderna, a vida é substituida pela representagao. “As imagens fluem
desligadas de cada aspecto da vida e fundem-se num curso comum” (DEBORD, 2000,
p.13) tornando-se “objeto de pura contemplagdo” (DEBORD, 2000, p. 14). Nesta
perspectiva, para nos aproximar do termo que Lacan utiliza, o imaginario é
preponderante, conceito que permite aproximar a imagem a imaginagdo, ao
fantasiado. Mas vejamos uma definicdo de espetaculo, segundo Debord (2000, p.14):
“O espetaculo em geral, como inversado concreta da vida, € o movimento autbnomo
do nao-vivo”. Debord esta se referindo ao espetaculo como o contrario da vida
concreta; por isso, a alusdo ao n&o-vivo que, no nosso contexto, € uma expressao
bastante apropriada.

Obviamente que o texto original de 1967 ainda n&o podia analisar a virtualidade
das redes sociais, mas espanta sua argucia em antevé-las. Para Debord, a sociedade
do espetaculo € uma espécie de linguagem alienadora: “O espetaculo ndo é um
conjunto de imagens, mas uma relagdo social entre pessoas, mediatizada por
imagens” (DEBORD, 2000, p.14). Nao seria dificil trazer exemplos que ligam esta
relagdo mediada pelas imagens nas redes sociais e cartas de despedida publicadas
nelas. Isto sem contar casos em que o sujeito tenta suicidar-se numa live. Nesta
perspectiva, o sujeito toma-se como objeto de contemplagao para um outro, oferece-
se a este fim. E o olhar do outro que ele visa. Exploraremos um pouco mais esta
perspectiva a frente, mas antes € preciso situa-la em sua relagédo ao conceito de
identificacao.

Segundo Freud, “a identificacdo € conhecida pela psicanalise como a mais
remota expressao de um lago emocional com outra pessoa” (FREUD, 1921, p.115).
Ele afirma que ela é ambivalente desde o inicio, podendo tornar-se expressao de
ternura com tanta facilidade quanto um desejo do afastamento de alguém e que esta

ligada a fase oral “derivada da primeira fase da organizacgéo da libido, da fase em que
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o objeto que prezamos e pelo qual ansiamos é assimilado pela ingestao, sendo dessa
maneira, aniquilado como tal” (FREUD, 1921, p.115).

Freud postula, entdo, um primeiro tipo de identificacdo. Ela ocorre com a fungao
paterna: “E facil enunciar numa férmula a distinc&o entre a identificagdo com o pai e a
escolha deste como objeto. No primeiro caso, o pai é o que gostariamos de ser e no
segundo, o que gostariamos de ter” (FREUD, 1921, p.116). Esta identificagdo com o
pai, ou com o significante do Nome-do-pai, no sentido totémico, em que o sujeito
desde antes de nascer pertence a uma filiacdo, € uma identificacdo automatica,
repassada pelo sobrenome. Ela abre caminho para as demais, voltaremos a ela
depois.

Um segundo tipo de identificagdo € chamado por Freud de histérica. Ela se
aplica aos casos em que a identificagao € parcial: “0 ego as vezes copia a pessoa que
nao é amada e, outras, a que é.” (FREUD, 1921, p.116) e “tomando emprestado
apenas um trago isolado da pessoa que € objeto dela” (FREUD, 1921, p.117). Neste
tipo, um trago se destaca, ela funciona de modo muito semelhante a imitagdo, quase
uma caricatura. Seus exemplos séo de identificagdes pelo sintoma. Freud & bem claro
ao dizer que esse tipo de identificagdo “apareceu no lugar da escolha de objeto e que
a escolha de objeto regrediu para a identificacao” (FREUD, 1921, p.116), isto &, ao
invés de tomar o objeto pela via do ter, se o toma pela via do ser, dando destaque a
um traco particular e se colando a ele.

O terceiro tipo de identificagdo nao diz respeito a relagao de objeto, mas se da
através do que Freud chama de “infecgdo mental” e “infecgdo ou imitagao” (FREUD,
1921, p.117). Ela ocorre “baseada na possibilidade ou desejo de colocar-se na mesma
situagcao” que um outro. Esta ligada a uma relagdo entre os semelhantes, mas
coexistindo com um terceiro, o lider: “essa qualidade comum reside na natureza do
lago com o lider” (FREUD, 1921, p.117).

E preciso considerar, na sequéncia, uma rapida apreciagdo da melancolia,
justamente por fornecer o mecanismo de introje¢cdo do objeto perdido. A melancolia,
segundo Freud, “mostra-nos o ego dividido, separado em duas partes, uma das quais
vocifera contra a segunda” (FREUD, 1921, p.119). Isto implica que a introjegdo do

objeto perdido receba os ataques da parte critica do eu, o ideal do ego:
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A essa instancia chamamos de ‘ideal do ego’ e, a titulo de fungdes,
atribuimos-lhe a auto observagao, a consciéncia moral, a censura dos sonhos
e a principal influéncia na repressado. Dissemos que ele é o herdeiro do
narcisismo original em que o ego infantil desfrutava de auto suficiéncia;
gradualmente reune das influéncias do meio ambiente, as exigéncias que
este impde ao ego, das quais este ndo pode sempre estar a altura (FREUD,
1921, p.119).
Existe uma relagdo importante entre o ideal do ego que, por defini¢ao, tem por
objeto o préprio ego e que é responsavel por julga-lo, com um outro conceito, que visa,
por sua vez o objeto, o conceito de idealizagdo. Essa idealizagao esta relacionada ao

“estar amando” o objeto, o que leva, por sua vez, a sua supervalorizagao. Freud afirma:

Vemos que o objeto esta sendo tratado da mesma maneira que nosso proprio
ego, de modo que, quando estamos amando, uma quantidade consideravel
de libido narcisista transborda para o objeto. Em muitas formas de escolha
amorosa, & fato evidente que o objeto serve de sucedaneo para algum
inatingido ideal do ego de nés mesmos (FREUD, 1921, p.122).

A hipétese freudiana considera que este amor narcisico se estendeu do ego
para o objeto e, de um ponto de vista econdmico, enfraqueceu o ego, desinvestiu-se
dele, de modo que, quanto mais a quantidade de libido é investida no objeto amado,
menor sera investida no ego. “O objeto, por assim dizer, consumiu o ego” (FREUD,
1921, p.123). Freud faz, inclusive, referéncia aos “danos” causados a si proprio, em
nome do objeto, embora ndo detalhe que danos s&o estes, fica implicita a agresséo
contra si mesmo.

Esta idealizacdo do objeto faz silenciar as fungdes do ideal do ego, ou seja, o
objeto esta imune as criticas. Freud formula que “o objeto foi colocado no Ilugar do
ideal do eu” (FREUD, 1921 p. 123, grifos no original). Isto nos importa justamente
porque se trata de uma distingao entre a identificacdo e um estado de “estar amando”
tdo extremo que é chamado de “fascinacido” ou “servidao”. Freud diz que no caso da
identificacdo, o ego introjetou em si as propriedades do objeto, ao passo que na
idealizagdo, o ego entregou-se ao objeto, “substituiu o seu constituinte mais
importante pelo objeto” (FREUD, 1921, p.123).

O que esta em questao neste texto de Freud é precisamente a identificagcao de
um ponto de vista grupal. Ele se pergunta como podem os grupos, as massas,
identificarem-se entre si. Sua hipétese é entdo que um grupo composto por um lider
“@ um certo numero de individuos que colocaram um sé e mesmo objeto no lugar de

seu ideal do ego e, consequentemente, se identificaram uns com os outros em seu



128

ego.” (FREUD, 1921, p.126, grifos no original).Eis o esquema apresentado em sua

eXxposicao:

Figura 1 O esquema da Identificacdo proposto por Freud (1921).
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Fonte: FREUD (1921).

Neste esquema, Freud procura representar um alinhamento entre o objeto
externo (o lider, mas poderiamos considerar a celebridade), o objeto (como veremos,
em sua concepgao tal objeto foi perdido) e o ideal do ego (a instancia de julgamento
moral, mais tarde chamada superego). O alinhamento do objeto externo ao ideal do
ego dos sujeitos tem como efeito uma identificacdo horizontal dos egos. Eles se
identificam pelo mesmo ideal.

A partir desta concepcéo, se poderia avangar para uma leitura lacaniana da
identificacdo, segundo a qual o objeto externo seria equivalente a um significante. “O
importante na identificacdo deve ser, propriamente, a relagdo do sujeito com o
significante” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 13).

Cabe desde ja uma demarcagao bem clara. Quando Lacan utiliza o termo outro,
com minusculo, ele se refere ao semelhante. Tal imagem é concebida na teoria do
narcisismo, grafada como i(a)'®, imagem do outro, ainda que vista no espelho,
fornecendo a imagem do corpo. Esta duplicidade do imaginario possibilita uma
dialética semelhante a identificagdo (ou, por outro lado, a agressividade) horizontal,
tal como proposto por Freud acima. Radicalmente diverso, contudo, é o grande Outro,

definido como o tesouro dos significantes. Tal conceito implica ndo uma pessoa, como

15 A grafia utilizada por Lacan refere-se a i: imagem, de a: outro. Tal grafia provém de seu estadio do
espelho, que sera comentado a frente, e diz respeito ao outro enquanto imagem refletida do préprio
corpo no espelho, inaugurando uma dialética do sujeito com o semelhante, permeado pelo
narcisismo, que identifica a imagem ao eu.
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insiste Lacan: “o Outro ndo é um sujeito, € um lugar ao qual nos esforgamos, diz
Aristoteles, por transferir o saber do sujeito” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 24), ou
ainda: “O Outro é o depositario dos representantes representativos dessa suposi¢cao
de saber e € isso que chamamos de inconsciente, na medida em que o sujeito perdeu-
se, ele mesmo, nessa suposig¢ao de saber” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 24). Se trata
de um lugar inconsciente, depositario de uma suposig¢ao de saber. O Outro implica o
significante anterior ao advento do sujeito, tal como definido como o primeiro tipo de
identificacdo, uma fungcdo de nomeacao, articulado por Freud como identificacdo ao
pai.

Por sua vez, Freud enuncia um traco que seria o elemento comum as
identificagbes. Este tragco unario (einziger Zug) € lido por Lacan como aquilo que da
suporte a cadeia significante, ou seja, em outros termos, o trago que inaugura a
unicidade, um traco despersonalizado: “Como tal, ndo podemos dizer dele outra coisa
senao que ele é o que tem de comum todo significante, [de] ser sobretudo constituido
como trago, [de] ter esse traco por suporte” (LACAN, 1961-1962/2003,p. 35). E este
trago, portanto, esta na origem desta primeira identificagdo como “funcdo de
idealizacdo, na medida em que sobre ela repousa essa necessidade estrutural que €
a mesma que ja articulei diante de vocés sob a forma de ideal do Eu” (LACAN, 1961-
1962/2003, p. 35). Por conseguinte, o ideal do eu é justamente resultante, segundo
Freud, da resolucdo edipica, mas Lacan aponta para um traco anterior ao Edipo,
justamente o trago unario, pelo qual ocorre a identificacdo do sujeito “na medida em
que € a partir desse ponto, ndo mistico, mas perfeitamente concreto de identificacéo
inaugural do sujeito com o significante radical, [...] do trago unico como tal” (LACAN,
1961-1962/2003, p. 35), que ocorre uma identificagdo do sujeito com o significante.

Este traco tem uma origem mais antiga na teoria psicanalitica. Freud n&o
dispunha do termo ‘significante’ em 1895, quando escreveu seu “Projeto para uma
Psicologia Cientifica”. Nele, propds um sistema de memaria e outro sistema perceptivo,
sendo que o perceptivo ndo retém memoria e 0 de memoaria ndo tem percepcédo. Ele
postula uma primeira experiéncia que marca esse organismo, uma experiéncia de
satisfacao, segundo a qual uma excitacao externa percorre o aparelho psiquico. Esta
experiéncia € sentida como um aumento de excitacdo, no sentido do externo ao

interno, ou seja, passando da percepgao a memoria. Ocorre que nao ha registro no
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sistema de percepg¢do, uma vez que este ndo retém memoria, ha registro apenas
neste ultimo, justamente pela marca de um trago e inscricdo da excitagao.

Este registro inaugura aquilo que ele chamara mais tarde de desejo. Portanto,
de um lado, havera registro de uma experiéncia de excitagdo da qual falta a percepgao
do objeto (e, por isso, estara perdido). De outro lado, a busca pelo reencontro com
este objeto na percepcédo, ou seja, numa identidade (parcial) entre o complexo
recordativo e o complexo perceptivo. Esta busca por identidade entre os dois
complexos sera chamada por Freud de teste da realidade. Mas, note-se que a
identidade sera sempre parcial, uma vez que nédo ha percepg¢ao do objeto, apenas
memoaria da ocorréncia da experiéncia de satisfagao (a propria inscrigdo do trago) no
sistema de memoria. Esta é uma das formas de instituir o trago unario (veremos outra)
e promover o conceito de identificagdo no lugar do de identidade, posto que n&o ha
correspondéncia exata entre os dois complexos, ou entre o significante e o trago
unario.

Que no nivel do pré-consciente o que buscamos seja, propriamente falando,
a identidade dos pensamentos, é o que foi elaborado por todo esse capitulo
da filosofia; o esfor¢go de nossa organizagdo do mundo, o esforgo logico é,
falando propriamente, reduzir o diverso ao idéntico, é identificar pensamento
a pensamento, proposicdo a proposicdo em relagdes diversamente
articuladas que formam a propria trama do que se chama de légica formal.
(LACAN, 1961-1962/2003, p.106).

O trago unario, portanto, € o que ha de comum a todo significante, ao passo
que o que diferencia um significante de outro é justamente sua oposi¢ao: estar um em
oposigao a todos os outros, isto €, ndo-ser nenhum outro: “O que distingue o
significante € somente ser o que os outros ndo s&o; o que, no significante, implica
essa funcdo de unidade é justamente ser somente diferenca” (LACAN, 1961-
1962/2003, p. 48-49). Ou ainda “o Um como tal é o Outro” (LACAN, 1961-1962/2003,
p. 49). Lacan postula o Um como diferenga que possibilita a prépria ideia de identidade.
“Os significantes ndo manifestam sendo a presencga, em primeiro lugar, da diferenca
como tal e nada mais” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 63).

Para Lacan, portanto, o segundo tipo de identificagcdo decorre do primeiro,
porém nao mais como identificagao histérica, mas identificagcdo ao nome préprio: “Eu
lhes falei do nome proprio, j@ que nés o encontramos em nosso caminho da

identificacdo do sujeito, segundo tipo de identificagao, regressiva, ao trago unario do
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Outro” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 96). Vale lembrar que quando Lacan fala em
nome proprio, ele esta se referindo ao que chamamos sobrenome e ndo ao prenome.
Portanto, o primeiro tipo de identificagdo que Freud indica, é ja, para Lacan, um
segundo tipo, por dar primazia ao trago unario. Ele indica também que 0 nome proprio
€ invariavel, em qualquer lingua. Antecedendo a ele, justamente a nao-identidade
entre o trago unario e o significante do sujeito: “E & justamente isso o que faltara
sempre: é que, em toda espécie de outra reaparicao do que responde ao significante
original, no ponto onde esta a marca que o sujeito recebeu deste” (LACAN, 1961-
1962/2003, p.107), seguira o processo nao de identidade, mas de identificagao.
Portanto um processo que ocorre pela via do significante.

Para ilustrar esta l6gica, Lacan utiliza a teoria dos conjuntos matematicos,
indicando, por exemplo, que um conjunto nomeado pela letra A contenha todas as
letras do alfabeto, de modo que, contera, ele mesmo a proépria letra A; no entanto, este
A, para Lacan, ndo € o mesmo A que nomeia o0 conjunto: “a letra A, no interior do
paréntese onde sao orientadas todas as letras que ela vem simbolicamente subsumir,
nao € o mesmo A e €, ao mesmo tempo, o mesmo” (LACAN, 1961-1962/2003,p.143).
Trata-se de uma alusdo ao paradoxo de Russel, segundo o qual o conjunto dos
conjuntos que nao compreendem a si mesmo, compreende ou ndo compreende a si
mesmo? Tal paradoxo aponta, portanto, para o0 mesmo problema da identidade do
ponto de vista do significante. Isto indicaria, nesta leitura lacaniana, que ao Outro,
como foi definido acima, faltara um significante ou, mais precisamente, havera um
significante da falta no Outro. Esta falta no Outro é lida por Lacan como sinénimo da
castracédo freudiana, uma vez que o falo é um significante e ndo o érgado sexual
masculino.

Portanto, ao considerar o sujeito marcado pelo trago unario, que consiste na
primazia do escrito, da inscrigdo do traco no aparelho psiquico freudiano, em relagao
ao significante que o nomeia, Lacan avanga para considerar o sujeito como marcado

pelo 1.

S6 o sujeito pode ser esse real negativado por um possivel que néo é real. O
-1, constitutivo do ens privativum, ndés o vemos assim ligado a estrutura a
mais primitiva de nossa experiéncia do inconsciente, na medida em que ela
€ aquela, nao do interdito, nem do dito que ndo, mas do nao-dito, do ponto
onde o sujeito ndo esta mais para dizer se ele ndo € mais mestre dessa
identificacdo ao 1, ou dessa auséncia repentina do 1, que poderia marca-lo.
(LACAN, 1961-1962/2003, p. 172).
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Ha, como apontamos, outra maneira de inscrever este trago unario do qual
Lacan fala. Para isto, ele se utiliza de uma figura topoldogica, o toro. Eis a definicdo
que ele nos da: “Para o gebmetra, € uma figura de revolu¢gdes engendrada pela
revolugdo de uma circunferéncia em torno de um eixo situado em seu plano. A
circunferéncia gira; no fim, vocé esta envolvido pelo toro” (LACAN, 1961-1962/2003,

p.182). Tal como um anel girando sobre seu préprio eixo:

Figura 2 O toro constituido pela rotagdo de um anel sobre seu proprio eixo.

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

Ou entado: “é uma superficie de revolugao, é a superficie de revolugéo deste
circulo em torno de um eixo, e o que € engendrado € uma superficie fechada” (LACAN,
1961-1962/2003, p.182). Uma superficie fechada e esburacada. Esta superficie
servira para representar mais de um conceito em psicanalise. Por ora, nos limitemos
a funcao que lhe é dada no tocante ao trago unario. Lacan postula que um dos tragos
se da por sua diferenga, como vimos acima. Ocorre que a diferenca s pode se dar
por uma repeticdo do Um ou, mais precisamente, o Um aparece em decorréncia da
repeticdo do traco que marca a diferenca. Digamos que o trago se inscreva na
superficie do toro, ou mesmo que o toro seja constituido em decorréncia da inscrigao

do trago:
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Figura 3 Os tragos da demanda engendrando o toro e o vazio

Circuls vans

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

Dai resulta que a repeticdo significante do trago engendra um vazio, como o
que existe em uma camera de pneu, resultando assim numa conta negativa, ou seja,
ao percorrer o trago unario do significante, o sujeito, efeito da linguagem, acaba por

criar uma falta constituinte:

na medida em que o sujeito percorre a sucessdo das voltas, ele
necessariamente se enganou de 1 na sua conta, e vemos aqui reaparecer o
-1 inconsciente, em sua fungao constitutiva. Isso pela simples razdo de que a
volta que ele ndo pode contar é a que ele fez ao fazer a volta do toro (LACAN,
1961-1962/2003, p.187).

Por exemplo, como passamos do numero 1 ao numero 2? Se poderia dizer que
se faz um trago mais outro trago, depois ele é simbolizado por 2: 1+1 € igual a 2. Mas,
se contarmos os elementos 1 constitutivos (0 1, o outro 1 e o0 2), ja teremos trés
elementos antes mesmo de simboliza-lo. E assim sucessivamente: 3+1 (1+1+1+1), o
que ja sao 4 antes de sua escrita. Em termos de tragos, isso poderia ser exemplificado
também da seguinte forma: suponha um rastro que se encontra a si mesmo, num

circulo, ao chegar a primeira volta para conta-la, ele ja esta na segunda.
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Vocés tocam ai no aparecimento no estado nu do sujeito, que nao & nada
mais do que isso, nada mais além da possibilidade de um significante a mais,
de um 1 a mais, gracas ao qual ele constata por si proprio, que existe um que
falta (LACAN, 1961-1962/2003, p. 225).

O que Lacan faz representar com esse trago que se repete e que engendra
uma falta em seu interior € a demanda do Outro. Quando, por exemplo, a mae fala ao
bebé, que ainda ndo é um falante, ela o faz na forma de demanda, ela pergunta o que
ele quer, ela responde ao que ela supde que ele quer e, ao fazé-lo, com sua propria
demanda, ela inscreve a falta como préprio efeito da demanda. E preciso, contudo,
fazer uma distingdo importante entre necessidade, cuja satisfagdo requer a supressao
do estimulo natural como a fome; e o desejo, que nao visa a um objeto natural: “o que
se chama de desejo, no ser humano, € impensavel a ndo ser dentro dessa relagéao
com o significante e os efeitos que ali se inscrevem” (LACAN, 1961-1962/2003, p.192).
Esta distincdo é fundamental para avancarmos na dialética do desejo e sua relacéo
com o Outro, com a linguagem. Portanto, a demanda do Outro engendra, ao mesmo
tempo, uma falta que tem os contornos da prépria demanda, os circulos da repeticéo
significante que se apresenta ora como pedido, ora como procura ou ainda como
pergunta em seu interior; e outro vazio no centro do toro, onde Lacan vai situar o
objeto do desejo. Esta superficie, Lacan a pensa “como estrutural do sujeito, que,
ainda que ele tenha dado sé uma volta, ele simplesmente deu duas, a saber: a volta
do circulo pleno do toro e ao mesmo tempo a volta do circulo vazio” (LACAN, 1961-
1962/2003, p.188).

Figura 4 Os dois vazios

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

No entanto, o modelo infantil ndo exclui outras demandas futuras, pelo contrario,

a estrutura assegura que “o circulo que chamei simplesmente - para que vocés vejam
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0 que quero dizer, em relagéo ao toro - de circulo vazio, vem aqui materializar o objeto
metonimico sob todas as demandas” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 200) e é o que esta
situado no vazio central do toro. Este objeto simboliza ndo mais a demanda do Outro,
mas o desejo do Outro. Este ponto também merece uma distingdo mais clara. Quando
Lacan se refere a demanda do Outro, ele a esta situando ao nivel concreto, ao nivel
articulado da fala. Demandar é pedir algo a outro de forma articulada. Mas quando
fala do desejo, € preciso dar mais um passo. Quando o outro pede ao sujeito, ele faz
uma demanda e abre o préprio campo de interrogacao do desejo, que poderia ser
expresso assim: vocé me pede isso, mas o que vocé quer? O desejo, do Outro,
portanto, esta para além da demanda articulada, e se apresenta ao sujeito como um
enigma. Ha também uma relacao entre desejado e desejante, que nao exploraremos
aqui, apenas indicamos que, nesse sentido, Lacan afirma “que o que o desejo procura
€ menos no outro, o desejavel que o desejante, isto é, o que lhe falta.” (LACAN, 1961-
1962/2003, p.155), ou seja, o objeto de um desejo, €, para ele, sempre outro desejo.

Isto indica que os espagos bem delimitados que a Psicologia costuma
considerar e, mesmo as fronteiras que Freud estendia em suas analises, por exemplo,
o interior e o exterior, ndo sdo bons modelos de aparelho psiquico. Em primeiro lugar,
devemos reconhecer que se consideramos, com Lacan, o inconsciente estruturado
como uma linguagem, devemos reconhecer que a linguagem nao se prende a estes
limites. Ela esta tanto dentro como fora, ou melhor, essa fronteira ndo existe para ela.
Do mesmo modo devemos pensar que os conceitos de inconsciente, desejo e
identificacdo nao estado em condic¢ao fronteirica, mas num processo dialético continuo
entre eles. O esforco de Lacan em representar estes conceitos em superficies
topologicas tem por escopo justamente romper com estes paradigmas. Vejamos: “a
propriedade do anel, enquanto simboliza a fung¢ao do sujeito em suas relagcbes com o
Outro, se deve ao fato de que seu espaco interior e o0 espago exterior sdo os mesmos”
(LACAN, 1961-1962/2003, p. 201). Ou ainda, ha na superficie do toro um dentro que
é fora, se quisermos. Entdo, para simbolizar esta relagdo entre o sujeito e o Outro
Lacan se serve agora de um enlagamento entre dois toros: “E é o que simbolizei, ao
Ihes mostrar isso: é que, se vocés desenham um toro, vocés podem simplesmente
imaginar um outro toro que encerra, se se pode dizer, de certa maneira o primeiro”
(LACAN, 1961-1962/2003, p .271).



136

Conforme a figura que segue:

Figura 5 Dois toros entrelacados.

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

Neste ponto € preciso novamente abrir um paréntese. O desejo do Outro como
tal pode ter, ao menos, duas respostas diversas do sujeito. Na erdtica, ele cumpre um
papel fundamental, em que o sujeito obviamente deseja o desejo do outro, e isto
implica numa complexidade de relagées mediadas pela fantasia. Mas, de outro modo,
o desejo do Outro pode ser justamente sinal de angustia, uma vez que o sujeito
derrapa para a posi¢ao de objeto deste desejo. Durante este seminario, que precede
o seminario que trata da angustia, haverd uma exposicdo de uma psicanalista
chamada Piera Aulagniet, que afirma que:

E pela via do inconsciente do Outro que o suijeito faz sua entrada no mundo
do desejo. Seu préprio desejo, ele tera, antes de mais nada, de constitui-lo
como resposta, como aceitagdo ou recusa de tomar o lugar que o

inconsciente do Outro Ihe designa (AULAGNIET in LACAN 1961/1962/2003,
p. 284)

Lacan comentara, antes de sua exposigdo que “a angustia é a sensagao do
desejo do Outro” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 243), e ainda “Trata-se, propriamente
falando, da apreensao pura do desejo do Outro como tal” (LACAN, 1961-1962/2003,
p. 244), isto €, como um desejo enigmatico, irrespondivel. A esta angustia, a falta no
Outro, que é seu desejo, o sujeito se defendera com a formagao de uma fantasia. Uma
relagdo que liga o sujeito ao objeto. A angustia surge, portanto, quando o sujeito
desliza para o lado do objeto em relagdo ao desejo do Outro.

Passemos agora a relagao propriamente dita do sujeito com o desejo do Outro.
Os dois toros entrelagados representam essa relagao. De um lado, o toro do sujeito e,

de outro lado, o toro do Outro, conforme a figura:
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Figura 6 Os dois toros enlagados e a inversdo demanda e objeto.

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

A figura mostra os dois vazios engendrados pela repeticao da demanda. Lacan
vai postular que havera, por parte do sujeito neurético, uma nao identificagdo entre o
seu desejo e a demanda do Outro: “Ele esta nessa posigéo critica devido a uma
impossibilidade estruturante radical de identificar sua demanda com o objeto do
desejo do Outro, ou de identificar seu objeto com a demanda do Outro”(LACAN, 1961-
1962/2003, p. 357),0u seja, o desejo do sujeito € a resposta inconsciente a demanda

do Outro, ao passo que o desejo do Outro estara no lugar do objeto do sujeito.

Figura 7 O toro do Outro (A) e do Sujeito ($).

Fonte: Lacan (1961-1963/2003)

Chegamos precisamente ao campo da fantasia ou fantasma. Ao enigma do

desejo do Outro, o sujeito respondera com uma interpretagdo, uma suposi¢ao, um
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equivoco fundante. E esta resposta & falta no Outro que sera aquilo que o sujeito

visara realizar com seu sintoma:

0 sujeito, por uma miragem em todos os pontos paralela aquela da
imaginac¢ao do estadio do espelho, ainda que de uma outra ordem, se imagina,
pelo efeito daquilo que o constitui como sujeito, isto é, o efeito do significante
[deve] suportar o objeto que vem por ele cobrir a falta, o buraco do Outro, e é
isto o fantasma. (LACAN, 1961-1962/2003, p. 343).

O estadio do espelho é uma etapa da constituicao do sujeito, ocorrida por volta
dos 18 meses de idade, em que o sujeito reconhece sua propria imagem especular, e
posteriormente se volta aquele que o acompanha, a fim de atestar sua veracidade.
Trata-se, portanto, de uma identificagcdo a imagem, em que Lacan trabalha a teoria do
narcisismo. Vimos que o ideal do eu toma o eu como objeto. E a esta imagem que
Lacan se refere quando escreve i(a), imagem do outro. Por intermédio do fantasma,
portanto, havera uma relagao entre sujeito e objeto (nos termos de Lacan objeto a)
que estara em assimetria com o Outro. Lacan se refere ao processo analitico, em que

a demanda do suijeito:

inverte suas relagdes D e a, demanda e objeto no nivel do Outro, que a
demanda do sujeito corresponde ao objeto a do Outro, que o objeto a do
sujeito torna-se a demanda do Outro. Essa relagdo de inversao é
essencialmente a forma mais radical que podemos dar ao que se passa no
neurotico (LACAN, 1961-1962/2003,p. 356).

Estas grafias ‘D’ e ‘a’, correspondem a demanda e ao objeto, respectivamente.
Portanto, se considerarmos o ato da tentativa de suicidio uma resposta aquilo que,
numa primeira perspectiva, o sujeito supde ser o desejo do Outro; em sua fantasia,
ele o estaria realizando ao repetir 0 ato. Segundo, de outra perspectiva, ele o estaria
realizando como defesa ao desejo do Outro. Teriamos assim apenas dois tipos de
suicidio: o primeiro em nome do Outro, cuja fantasia seria realiza-lo pela repeti¢cdo, ou
uma identificagdo histérica, de segundo tipo, ligada a identificacdo ao pai (todas
sinbnimos, como vimos); e, em segundo, um ato de desespero frente a angustia e que
talvez fosse mais bem explorada pela perspectiva das psicoses. Chamariamos o
primeiro tipo de suicidio neurético e o segundo de suicidio psicético ou delirante.

Poderiamos igualmente descrever o suicidio neurdtico em dois tipos: o suicidio
obsessivo, quando o sujeito responde ao fantasma como uma ordem do Outro; e o0
suicidio histérico, quando o sujeito o faz para atacar o Outro. Se considerarmos a

tentativa de suicidio e as ideagdes suicidas sintomas, elas serdo sintomas
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pertencentes a uma dada estrutura (neurose ou psicose ou perverséo) e, nisto, o ato
isolado so tera producido de sintomas diversos em decorréncia de seus conteudos:
“Para o obsessivo, 0 acento é posto sobre a demanda do Outro, tomado como objeto
de seu desejo. Para a histérica, o acento € posto sobre o objeto do Outro, tomado
como suporte de sua demanda” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 356). Estas duas
reagdes seriam determinadas pelos fantasmas fundamentais de cada tipo clinico e
estariam relacionadas a interpretacdo que o sujeito da ao desejo do Outro. O
obsessivo, diz Lacan, responde a um fantasma sadico e, por isso, se faz refém dele.
A histérica, por outro lado, aponta a falta no Outro e, deste ponto de vista, seu ato visa
fazé-lo cair e revelar sua falta.

Neste sentido, o ato sintomatico e metaforizado que analisamos sob a rubrica
da tentativa de suicidio/ideacao suicida ndo corresponde a uma identificagcao, mas a
uma néo identificagdo de “sua demanda com o objeto do desejo do Outro, ou de
identificar seu objeto com a demanda do Outro” (LACAN, 1961-1962/2003, p. 357).
Mais precisamente, a alienagdo que Debord indicou pela via da imagem ocorre,
segundo Lacan, pela via do significante, um processo inconsciente. Como n&o ha
identificagé@o entre objeto do desejo e demanda do Outro, o sujeito ndo reconhece que
seu desejo € a resposta a interpretacdo que deu a esta demanda - ou desejo - do
Outro. Isto permitiria postular que a identificagdo apontada nos estudos sobre
suicidios por imitacdo ndo ocorre em razdo apenas das qualidades da pessoa que o
praticou antes, mas da interpretagcao que o sujeito que veio a pratica-lo em seguida
deu a este ato.

Com base nisto, poderiamos sugerir uma leitura do dado analisado
anteriormente, segundo o qual nossos participantes de pesquisa afirmaram, numa
porcentagem de 75%, que o suicidio de outra pessoa nao o estimulou a fazer o mesmo,
mas que se identificavam com esta pessoa na exata e mesma propor¢do. Esta
negativa ocorreu frente a mais direta das perguntas formuladas no questionario. O
aparente paradoxo poderia ser facilmente resolvido se aceitarmos que, segundo
Freud, um conteudo recalcado no inconsciente ndo pode ser trazido novamente a
consciéncia sendo negando-o: “o conteudo da representagdo ou do pensamento
reprimido pode abrir caminho até a consciéncia, com a condigdo de ser negado”
(FREUD, 1925, p.10).
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Quando as perguntas nao foram tdo diretas quanto a que responsabiliza o
Outro, elas tiveram respostas favoraveis, mas quando implicaram em certa culpa
deste Outro, a negativa nos parece ter relagdo direta com o grau afetivo que havia
com tal pessoa (85% nos casos de tentativas de suicidio, e 62,5% nos casos de
suicidios de terceiros). Freud (1925, p.10) afirma que “Aqui se pode ver como a fungao
intelectual se dissocia do processo afetivo” em relagdo a negativa. Trata-se, no texto
de Freud, de uma aceitagao intelectual de um determinado dado, mas n&o de seu
conteudo. A negativa, portanto, que observamos na pesquisa, tem a nosso ver, uma
funcdo bem clara: proteger o Outro do desejo que lhe foi imputado. O sujeito assume
para si tal desejo, isentando-o por completo. “Negar algo no juizo no fundo significa:
isto € uma coisa que eu preferiria reprimir’ (FREUD, 1925, p.11). A hipdtese da
identificacdo como elo entre a tentativa de suicidio/ideacao e a relagao com o ato de
um terceiro, s6 pode ser sustentada se considerada, ao contrario, uma nao
identificagdo inconsciente com o desejo suposto naquele que antes praticou o ato. E
justamente a auséncia de correspondéncia que existe entre o ato suicida de um
terceiro e seu desejo inequivoco, que invoca no segundo, a interpretagcdo de seu ato,
tomado como resposta ao enigma do desejo.

Obviamente, o tema deste seminario de Lacan que estudamos ¢é a identificagao,
e nao o suicidio. Fomos levados a ela seguindo as pistas que o estudo do efeito
contagio nos deixou. O que nos autoriza a estender a interpretacao do ato suicida a
estas estruturas clinicas € que o ato suicida ndo é por si mesmo uma estrutura,
tampouco um diagndstico. Ele esta em posigéo, portanto, transversal aos demais. E,
como tal, € um ato sintomatico. Por isso, a relacdo que o ato suicida podera ter com a
identificagdo que se postula no efeito contagio € determinado, antes pela prépria
estrutura clinica do sujeito e, por conta disso, se manifestaria ao modo neurético
(obsessivo ou histérico) em conformidade com seu tipo clinico, ao passo que na
estrutura psicoética, como sugerimos, estaria relacionado ao conteudo de seu delirio.
Todavia, precisamente o que diferencia o ato suicida dos demais sintomas neuréticos,
tanto os histéricos como obsessivos, - desde que aceita a existéncia e a relagdo com
o efeito contagio - € que na origem de seu desejo suicida ja se encontra outro desejo
realizado (o suicidio do outro) e este desejo realizado nao deixa margem a equivocos.

Assim, o significante ‘suicidio’ que obturou a falta no desejo do Outro, e tal como o
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esquema de Freud, ocupou o lugar do Ideal do eu, fez com que o0 modo como o trago
unario da demanda fosse lido de modo literal, sem espacgo para o equivoco que a

palavra comporta, mas ndo o ato.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Notamos ao longo da histéria do Ocidente que o suicidio em si pouco mudou
em sua esséncia, mas a forma como ele é tratado em diferentes épocas, a partir de
posicdes discursivas e atores de maior ou menor relevancia e autoridade determinam
seu conteudo. O modelo de abordagem moral, com forte influéncia religiosa, repousa
numa ambiguidade fundamental: impedi-lo através de uma interdicdo, da culpa, da
punicdo, mesmo no além, mas, ao mesmo tempo, defender a existéncia, nesse além,
de outra vida, cuja decisao de ultrapassar a linha ndo cabe ao sujeito. Isto, entretanto,
nao se aplica inteiramente aos casos em que o suicidio era da nobreza, como vimos.
A etiqueta do suicidio, os bons modos ao facilitar o trabalho investigativo da policia
confessando-o com um bilhete em troca de um bom tratamento posterior, mostram
muito da politica que determina os julgamentos morais e suas narrativas.

Nao devemos, portanto, conservar ingenuidade quando passamos a analisar a
posi¢ao que o discurso meédico ocupa na atualidade em relagdo ao tema. Desde que
o suicidio passou a ser entendido como efeito da doenga e do sofrimento, ocorreram
mudangas nas praticas de tratamento, mas n&o foram tantas como se pode parecer a
primeira vista. A culpa passa a ser do Transtorno Mental com tratamentos
neuroquimicos, mas a internacdo do paciente sempre é uma possibilidade. O
entendimento de que a tentativa de suicidio se deve quase exclusivamente a um
mecanismo neuroquimico ndo deixa nenhuma margem a subjetividade, a histéria de
vida e, tampouco, considera seu contexto social. Nao se deve desconsiderar os efeitos
politicos desta perspectiva, pois ela isenta completamente o poder publico de agir
nestas esferas.

Por isso, a abordagem social do fenébmeno € a primeira a superar a inocéncia
e o romantismo ligados ao ato. O suicidio e suas tentativas guardam sim relagédo com
o contexto, estao relacionados a fatores que podem ser quantificados e analisados,
alcangam determinados grupos mais que outros e estao relacionados a contingéncias,
muitas vezes, inconscientes.

Pudemos mostrar que o efeito contagio a partir do suicidio de uma celebridade
com ampla divulgacao na midia tem efeitos duradouros e leva ao aumento nas taxas

de suicidios subsequentes. A partir disto, pesquisamos se o efeito também se observa
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entre pessoas comuns, e constatamos que houve aumento significativo no numero de
tentativas de suicidio nos meses imediatamente posteriores aos picos de suicidio na
cidade de Cagador. Constatamos também que a hipdtese da identificagdo, téao
assinalada pela maioria dos autores que estudam o tema, é assertiva e € confirmada
pela maioria dos participantes. Mas também pudemos indicar que apesar disto, a
mesma porcentagem que aceita a identificacdo nega que o suicidio ou a tentativa
daquele a quem o sujeito se identificou o tenha estimulado a fazer o mesmo, ainda
que ele tenha rigorosamente feito o mesmo. Isto indica claramente que o ato suicida
€ um sintoma, no sentido classico do termo, uma satisfacdo substitutiva, sustentada
por uma fantasia inconsciente. Neste sentido, € preciso seguir Lacan e compreender
que estes conceitos tais como o de identificacdo, transferéncia, inconsciente,
repeticao, dentre outros, devem ser compreendidos para além da perspectiva
freudiana, mais individualista, mas sempre em relacdo ao Outro. Nao ha fronteiras
aqui.

E é justamente porque todos estes conceitos sdo revisados a luz da linguagem
que se pode pensar em diferentes tipos de suicidio ou tentativas/ideagdes. Fantasias
que estdo relacionadas a obturagdo desta falta, que é o desejo, no Outro, sédo
marcadas por aspectos neuréticos na formacao de seus sintomas, enquanto invasdes
inflexiveis ao modo de vozes e alucinacdes que estao relacionadas ao delirio visam
inscrever a falta no Outro. Tal abordagem pode indicar um caminho interessante a ser
pesquisado no futuro e poderia relacionar o conteudo dos delirios e fantasias aos tipos
e estruturas clinicas, tendo em vista que o sintoma ideac&o/tentativa de suicidio € uma
metafora, isto €, esta no lugar daquela falta.

Portanto, a nosso ver, a pesquisa mostrou que o efeito contagio ocorre entre
pessoas comuns, que ele ndo depende de ampla divulgagdo em midias de massa, -
embora esta divulgagdo aumente ainda mais 0os casos - que seu mecanismo €, em
geral, inconsciente, que existe uma identificagdo com a pessoa que primeiro cometeu
suicidio ou fez uma tentativa, que o sujeito tende a negar esta influéncia e que esta
negacao se faz em relacéo a algum elemento da realidade. Também nos levou a tentar
ampliar a abordagem e a perspectiva destes casos, tomados em cada campo do saber
de maneira menos ou mais unilateral, ou seja, de uma unica perspectiva. Pensamos

que cada uma destas abordagens com suas contribuigcdes deve ser reintegrada num
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pensamento mais sintético e totalizante, guardando em si as contradigbes e
procurando encontrar novas hipoteses de trabalho justamente nas lacunas deixadas.
Neste sentido, nosso trabalho aponta para uma leitura do fendbmeno que n&o exclui as
demais, mas as engloba. Obviamente, & preciso seguir na investigacao deste
intrigante fendbmeno. Sugerimos, com este fim, mais estudos que partam de casos de
tentativas de suicidio e ideacao, e ndo de suicidios consumados, pois 0 sujeito € a
maior reserva de dados. Também sugerimos, conforme os proprios participantes, que
se deve abordar o tema com mais regularidade, especialmente pelo SUS. Sugerimos
que o tema do efeito contagio faca parte da Campanha de Setembro Amarelo.
Também indicamos que nao ha, até o momento, nenhum instrumento que mensure o
risco de suicidio a partir desta perspectiva. Por fim, sugerimos que mais estudos
ocorram nesta direcdo, em contextos diversos e com outros publicos. Por termos
reconhecido tratar-se de um fenémeno de linguagem, talvez seja possivel encontrar
termos e expressdes que se repitam com alguma regularidade, o que facilitaria a

avaliagao de risco e condugao dos casos.
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APENDICES
Questionario submetido aos juizes

04/10/2022 11:36 Formulario de avaliagéo pelos juizes

Formulario de avaliacio pelos juizes

Vossa Senhoria esta sendo convidado a colaborar na elaboragao deste questionario, que
tem por objetivo verificar a existéncia ou nao do efeito contégio em casos de Tentativas
de Suicidio e Ideagdes Suicidas.

Esta pesquisa surgiu a partir de casos reais, quando um suicidio foi seguido de outro, em
nossa regido. Além disso, muitos casos de tentativas de suicidio que atendemos néo
apresentavam qualquer Transtorno Mental, evento recente, ou mesmo antigo, que
justificasse a tentativa. Por isso, propomos a hipotese do contégio.

Este formulério, portanto, visa avaliar se o questiondrio que trata do efeito contagio
consegue atingir seu objetivo. Os itens a serem avaliados véo da pergunta nimero 12 a
25, uma vez que as anteriores colhiam dados para o perfil social.

Os critérios para escolha dos juizes foram profissionais experientes na area clinica, que
trabalham ou trabalharam com casos de tentativas de suicidio; Pesquisadores que estao
atualmente se debrugando sobre o tema, e professores universitarios com titulagéo de
Doutores que tem experiéncia em pesquisa.

N&o sera possivel identificar suas respostas.

Por favor, marque a alternativa mais apropriada, sendo 0 para os itens com menor
adequagdo ao tema, e 4 para aqueles que melhor atingiram o objetivo.

*Obrigatério
1. 1-A pergunta "12 - Fez tentativa de suicidio ou teve apenas ideacao suicida?"

Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google com/forms/d/ 1xm7kJINT2iDgcRtoebl.gyXL8kXLh_Olc1Ihj-WyCE8k/edit 112
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2. 1.1 A pergunta 12 - "Fez tentativa de suicidio ou teve apenas ideacao suicida?" E
de facil compreensao?

Marcar apenas uma oval.

3. 1.2 Apergunta "12 - Fez tentativa de suicidio ou teve apenas ideacdo suicida?"
Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

4. 2 -Apergunta "13 - Planejou a tentativa?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

5. 2.1-Apergunta "13 - Planejou a tentativa?" E de facil compreensio?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit
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6. 2.2-Apergunta "13 - Planejou a tentativa?" Atinge seu objetiva?

Marcar apenas uma oval.

7. 3 -Apergunta "14 - Conhece alguém que cometeu suicidio ou fez tentativa de
suicidio?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

8. 3.1- A pergunta "14 - Conhece alguém que cometeu suicidio ou fez tentativa de
suicidio?" E de facil compreensdo?

Marcar apenas uma oval.

9. 3.2- Apergunta "14 - Conhece alguém que cometeu suicidio ou fez tentativa de
suicidio?” Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit
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10. 4 - A pergunta "15 - Quando?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

11. 4.1- Apergunta "15 - Quando?" E de facil compreensao?

Marcar apenas uma oval.

12. 4.2- Apergunta "15 - Quando?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

13. 5-Apergunta "16 - Era uma celebridade (pessoa famosa) ou pessoa comum?"
Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit 4112
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14. 5.1 - A pergunta "16 - Era uma celebridade (pessoa famosa) ou pessoa
comum?" E de facil compreenszo?

Marcar apenas uma oval.

15. 5.2 Apergunta "16 - Era uma celebridade (pessoa famosa) ou pessoa
comum?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

16. 6 - A pergunta” 17 - Como soube do suicidio ou da tentativa?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

17. 6.1- A pergunta" 17 - Como soube do suicidio ou da tentativa?" E de facil
compreensao?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/ 1xm7kJINf2iDgcRtoebLgyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit 512
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18. 6.2- Apergunta” 17 - Como soube do suicidio ou da tentativa?" Atinge seu
objetivo?

Marcar apenas uma oval.

19. 7 - A pergunta "18 - Conhecia pessoalmente quem cometeu suicidio ou fez
tentativa?” Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

20. 7.1- Apergunta "18 - Conhecia pessoalmente quem cometeu suicidio ou fez
tentativa?" E de facil compreensao?

Marcar apenas uma oval.

21. T7.2- "18- Conhecia pessoalmente quem cometeu suicidio ou fez tentativa?"
Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit 6/12
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22. 8- Apergunta” 19 - Tinha lago afetivo com a pessoa que cometeu suicidio ou
fez tentativa?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

23. 8.1- A pergunta" 19 - Tinha lago afetivo com a pessoa que cometeu suicidio
ou fez tentativa?" E de facil compreensio?

Marcar apenas uma oval.

24. 9- Apergunta"” 19 - Tinha laco afetivo com a pessoa que cometeu suicidio ou
fez tentativa?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

25. 10 - A pergunta " 20 - Vocé se identificava com a pessoa que cometeu suicidio
ou fez tentativa?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit 72z
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26. 10.1 - A pergunta” 20 - Vocé se identificava com a pessoa que cometeu
suicidio ou fez tentativa?" E de facil compreensao?

Marcar apenas uma oval.

27. 10.2 - Apergunta” 20 - Vocé se identificava com a pessoa que cometeu
suicidio ou fez tentativa?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

28. 11 - A pergunta "21 - A tentativa de suicidio ou o suicidio de outra pessoa o
encorajou a fazer a tentativa de suicidio?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

29. 11.1- A pergunta "21 - A tentativa de suicidio ou o suicidio de outra pessoao *
encorajou a fazer a tentativa de suicidio?" E de facil compreensao?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit 812
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30. 11.2- A pergunta "21 - A tentativa de suicidio ou o suicidio de outra pessoa o
encorajou a fazer a tentativa de suicidio?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

31. 12 - A pergunta "22 - Alguém o encorajou a tentar suicidio?" esta clara?

Marcar apenas uma oval.

32. 12.1- Apergunta "22 - Alguém o encorajou a tentar suicidio?" E de facil
compreensao?

Marcar apenas uma oval.

33. 12.2 - Apergunta "22 - Alguém o encorajou a tentar suicidio?" Atinge seu
objetivo?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit

912
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34. 13- A pergunta - "23 - A ocorréncia de suicidios na cidade o estimulou a fazer
a tentativa?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

35. 13.1- Apergunta- "23 - A ocorréncia de suicidios na cidade o estimulou a
fazer a tentativa?" E de facil compreens&o?

Marcar apenas uma oval.

36. 13.2- Apergunta- "23 - A ocorréncia de suicidios na cidade o estimulou a
fazer a tentativa?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

37. 14 - A pergunta "24 - As Campanhas do Setembro Amarelo ajudam a prevenir
ou estimulam o suicidio, na sua opiniao?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit
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38. 14.1- Apergunta "24 - As Campanhas do Setembro Amarelo ajudam a
prevenir ou estimulam o suicidio, na sua opiniao?" E de facil compreenso?

Marcar apenas uma oval.

39. 14.2 - Apergunta "24 - As Campanhas do Setembro Amarelo ajudam a
prevenir ou estimulam o suicidio, na sua opinido?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

40. 15- A pergunta " 25 - Por qué?" Esta clara?

Marcar apenas uma oval.

41. 15.1 - A pergunta "25 - Por qué?" E de facil compreens&o?

Marcar apenas uma oval.

https://docs. google com/forms/d/ 1xm7kJINf2IDgcRtoebl gyXL8kXLh_Olc1ihj-WyCE8k/edit

112
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42. 15.2 - A pergunta "25 - Por qué?" Atinge seu objetivo?

Marcar apenas uma oval.

43. Por favor, contribua com suas criticas e sugestdes para aprimorarmos nosso
instrumento de pesquisa

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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Questionario submetido aos participantes

16/09/2022 08:05 Questionario acerca do Efeito Contagio em casos de Tentativas de Suicidio e Ideacbes suicidas

Questionario acerca do Efeito
Contagio em casos de Tentativas de
Suicidio e Ideacdes suicidas.

Caro participante.

Me chamo Giuliano Metelski, sou Psicélogo e atuo na Secretaria Municipal de Satde de
Cagador/SC, no setor de Satide Mental.

Estou realizando esta pesquisa de dissertagdo de mestrado pelo Programa de Mestrado
em Desenvolvimento e Sociedade da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (Uniarp)
para tentarmos compreender melhor nossa realidade.

Ideagdo suicida é o pensamento acompanhado do desejo persistente de cometer
suicidio, enquanto a tentativa de suicidio € um ato que visa dar fim a propria vida.

Este questionario visa coletar dados de usuarios que tentaram suicidio ou apresentaram

ideacdo suicida, no ano de 2021, e foram, posteriormente atendidos na Satide Mental da

Secretaria de Satde de Cacgador. Tem por intuito verificar a ocorréncia do efeito contagio
(efeito Werther) em casos de tentativas de suicidio no municipio.

Sdo 17 perguntas. A primeira parte (1 a 9) tem o objetivo de conhecer as caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados. E a segunda (10 a 17) visa coletar os dados

relacionados a tentativa de suicidio e a ideag&o suicida.

Sua participagdo nos ajudard a compreender melhor este fenémeno.

*Obrigatorio
1. 1-ldade
2. 2-Género

Marcar apenas uma oval.

) Masculino
) Feminino

() Prefiro ndo dizer

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWgzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 1711
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16/09/2022 08:05 Questionario acerca do Efeito Contagio em casos de Tentativas de Suicidio e ldeacbes suicidas.

3. 3 -Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

_ ) Sem instrugdo

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo
__ ) Superior incompleto

() Superior completo

(__) Pos graduado

4. 4 -Ocupacgio

5. 5 - Estado civil

Marcar apenas uma oval.

() Casado
() Solteiro

) Divorciado
() Viavo

() Outro:

6. 6 -Moradia
Marcar apenas uma oval.

() Urbana

() Rural

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 211
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7. 7 -Numero de filhos

Marcar apenas uma oval.

() 4oumais

8. 8 - Possui diagnodstico Psiquiatrico?

Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Nio
9. 9-Qual
Seci Esta segdo se concentra na investigagdo do efeito contagio
SGenEEn (efeito Werther).
titulo

10. 10 - Vocé conhece alguém que tentou suicidio? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nzo

11.  10.1 Se a resposta a pergunta 10 foi "Sim", quando ocorreu?

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 311
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12.  10.2 Se a resposta a pergunta 10 foi "Sim", qual o vinculo que vocé tinha com

£55a pessoa:

Marcar apenas uma oval.

() Familiar
_ ) Conhecido
'_ ) Desconhecido

) Pessoa publica (famosos, celebridade)

13. 10.3 Se a resposta a pergunta 10 foi "Sim", como vocé teve conhecimento da

tentativa de suicidio?
Marcar apenas uma oval.

() Por amigos
) Por familiares
) Por redes sociais
_) Por jornais ou programas de TV e radio

Outros

14. 10.4 - Se a resposta a pergunta 10.3 foi "Outros", por qual meio teve

conhecimento?

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit

41
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16/09/2022 08:05 Questionario acerca do Efeito Contagio em casos de Tentativas de Suicidio e ldeacbes suicidas.

15. 10.5 - Se aresposta a pergunta 10 foi "Sim", vocé tinha laco afetivo com a
pessoa que tentou suicidio?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Néo

16. 10.6 - Se a resposta a pergunta 10 foi "Sim", vocé considera que tinha alguma
identificacdo (se reconhecia, em algum aspecto, naquela pessoa) com a pessoa
que tentou suicidio?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

17. 11 - Vocé conhece alguém que consumou suicidio? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nso

18. 11.1 - Se aresposta a pergunta 11 foi "Sim", quando ocorreu?

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 5/11
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19. 11.2 - Se aresposta a pergunta 11 foi "Sim", qual o vinculo que vocé tinha com

essa pessoa?

Marcar apenas uma oval.

) Familiar
) Conhecido
) Desconhecido

() Pessoa publica (famosos, celebridades)

20. 11.3 - Se aresposta a pergunta 11 foi "Sim", como vocé teve conhecimento do

suicidio consumado:

Marcar apenas uma oval.

() Por amigos
() Por familiares
) Por redes sociais
) Por jornais ou programas de TV eradio

) Outros

21. 114 - Se aresposta a pergunta 11.3 foi "Outros" por qual meio teve

conhecimento?

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit

170
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16/09/2022 08:05 Questionario acerca do Efeito Contagio em casos de Tentativas de Suicidio e ldeacbes suicidas.

22. 11.5 - Se aresposta a pergunta 11 foi "Sim", vocé tinha laco afetivo com a
pessoa que consumou o suicidio?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio

23. 11.6 - Se aresposta a pergunta 11.5 foi "Sim", vocé considera que tinha alguma
identificacdo (se reconhecia, em algum aspecto, naquela pessoa) com a
pessoa que consumou o suicidio

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

24. 13 - Vocé ja teve ldeagdo Suicida (Ideacdo Suicida é o desejo persistente de  *
acabar com a prépria vida)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

25. 13.1 - Se aresposta a pergunta 13 foi "Sim", quando vocé apresentou ideacao
suicida houve planejamento para a tentativa de suicidio?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit
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16/09/2022 08:05 Questionario acerca do Efeito Contagio em casos de Tentativas de Suicidio e ldeacbes suicidas.

26. 13.2 - Se aresposta a pergunta 13 foi "Sim", em que més de 2021 ocorreu a
ideacéo suicida?

Marcar apenas uma oval.

) Janeiro
) Fevereiro
() Marco
() Abril

) Maio

) Junho
) Julho

) Agosto
() Setembro

) Outubro

) Novembro

) Dezembro

27. 13.3 - Se aresposta a pergunta 13 foi "Sim", quando vocé teve ideagao suicida
fazia uso de medicacao psiquiatrica?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

28. 14 - A tentativa de suicidio ou o suicidio de outra pessoa o estimulou a fazero *
mesmo?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 8/11
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29. 15 - Vocé ja tentou suicidio? *

Marcar apenas uma oval.

30. 15.1 - Se aresposta a pergunta 15 foi "Sim", em que més ocorreu a tentativa de
suicidio?

Marcar apenas uma oval.

) Janeiro
) Fevereiro
~ ) Margo

) Abril

) Maio

) Junho

) Julho

) Agosto

) Setembro
'_,‘= QOutubro
) Novembro

) Dezembro

31. 15.2 - Se a resposta a pergunta 15 foi "Sim", quando vocé tentou suicidio fazia
uso de medicagio psiquiatrica?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 911
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32. 15.3 - Se a resposta a pergunta 15 foi "Sim", quais fatores vocé considera que

influenciaram na sua tentativa de suicidio?
Marcar apenas uma oval.

) Transtorno Mental
) Querer acabar com o sofrimento
) ldeagao suicida persistente
) Ter conhecimento de uma tentativa de suicidio na cidade
Ter conhecimento de um suicidio consumado na cidade

) Outros

33. 15.4 - Se vocé respondeu "Outros" na pergunta 15.3, quais fatores foram

esses?

34. 16 - Vocé conhece a Campanha do Setembro Amarelo? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

35. 16.1 - Se aresposta a pergunta 16 foi "Sim", vocé acha que falar sobre suicidio,
no Setembro Amarelo, tem qual impacto na populagio?

Marcar apenas uma oval.

Ajuda a prevenir o suicidio

_ Incentiva o suicidio

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 10/11
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36. 17 - Deixe um comentario

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/ 1mPU-gqglVWagzXixNgH 1rzcQNpD305011H04eRC_jcyw/edit 1111



176

ANEXOS

Aprovagio no Comité de Etica

UNIDADE CENTRAL DE
EDUCAGCAO FAEM W e
FACULDADE - UCEFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O EFEITO WERTHER E SUA RELAGAO COM TENTATIVAS DE SUICIDIO
Pesquisador: LINCON BORDIGNON SOMENSI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61997822.4.0000.8146

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE - FUNIARP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.669.650

Apresentacédo do Projeto:
Essa pesquisa visa aborda sobre: O EFEITO WERTHER E SUA RELACAO COM TENTATIVAS DE
sulciblo

Objetivo da Pesquisa:

Tragar o perfil social dos 51 sujeitos que tiveram tentativas de suicidio/ideagdo no

ano de 2021, bem como investigar os motivos, contextos e métodos das tentativas e sua
correlagdo com o efeito Werther.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Um critério para reduzir riscos sera incluir participantes que ja passaram por atendimento e ja se
encontram estabilizados. Nao serdo incluidos participantes que estejam apresentando ideagdo ou risco de
vida. Obviamente tratar do assunto que levou a sua tentativa de suicidio podera mobilizar contetdos
psiquicos e reagdes a eles. Neste caso dispomos de equipe de salude mental que podera atendé-lo e
acompanha-lo. Contudo, a pesquisa ndc se concentrara em conteddos mais intimos, come os motivos que
levaram a tentativa, mas a relagéo que poderia haver entre outros suicidios ou tentativas anteriores a sua.
De qualquer modo os participantes poderdo desistir a qualquer tempo e requerer atendimento médico ou
psicoldgico.

Beneficios: Ha poucos estudos nacionais que tratam do tema do efeito contagio na literatura

Enderego: Rua Inneu Bomhausen, 2045 E

Bairro: Quedas do Palmital CEP: 89814-650
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)3319-3800 E-mail: cep@uceffedu.br
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UNIDADE CENTRAL DE
EDUCAGAO FAEM gwm
FACULDADE - UCEFF

Continuacdo do Parecer: 5.669.650

cientifica nos ultimos dez anos. Os instrumentos que visam medir o risco de suicidio, como a escala Beck,
sequer faz mencgéo ao efeito. Considera-lo e estuda-lo faz parte da compreensao do fenédmeno social que é
o suicidio. Sua anadlise e melhor entendimento tem papel direto no modo mais adequado ndo sé de reportar
casos e suicidio, mas aos programas de prevencao, a exemplo do setembro amarelo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Favoravel ao desenvolvimento da pesquisa

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos de acordo ao exigido pelo CEP

Recomendagées:

Sem

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1993635.pdf 13:17:36
Folha de Rosto Folhaderostofinal.pdf 21/09/2022 |LINCON Aceito

13:17:14 |BORDIGNON
SOMENSI
Outros QO_efeito_contagio_formularios.pdf 16/09/2022 |LINCON Aceito
08:11:22 |BORDIGNON
SOMENSI
Projeto Detalhado / |O_efeito_Werther.pdf 03/08/2022 |LINCON Aceito
Brochura 21:03:05 |BORDIGNON
Investigador SOMENSI
Cronograma Cronograma.pdf 03/08/2022 |LINCON Aceito
21:02:20 |BORDIGNON
SOMENSI
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 03/08/2022 |LINCON Aceito
Assentimento / 20:26:18 |BORDIGNON
Justificativa de SOMENSI
Auséncia

Enderego: Rua Irineu Bomhausen, 2045 E

Bairro: Quedas do Palmital CEP: 89.814-650
UF: SC Municipio: CHAPECO
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Continuacdo do Parecer: 5.669.650

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

CHAPECO, 28 de Setembro de 2022

Assinado por:
CLEUSA TERESINHA ANSCHAU
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Irineu Bomhausen, 2045 E
Bairro: Quedas do Palmital

UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)3319-3800

CEP: 89.814-650

E-mail: cep@uceffedu.br
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