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INTRODUCAO

O suicidio é uma atitude individual de extinguir a prépria vida, € pensar a principio, na
interrupgéo do ciclo vital da pessoa humana. Tendo em vista, 0s sentimentos abstratos, como
sonhos, juventude e a sensacao de seguranca que durante a vida perdem o vigor ou acabam,
torna-se entéo, o suicidio uma opg¢éo preferencial.

Segundo Pietro; Tavares (2005), a taxa mundial de suicidio, foi estimada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) no ano de 2000, estando em torno de 16 por 100 mil
habitantes, com variacdes conforme sexo, idade e pais. Foi apontado ainda um aumento de
60% nos indices de suicidio nas ultimas cinco décadas, considerando os dados do mundo
inteiro.

A sociedade trata o assunto, sob o véu do tabu, ou seja, um tema sobre o qual evitam
maiores aprofundamentos teoricos ou acaloradas discussdes. O suicidio pode ser considerado
um problema de saude publica. Assim, para além das motivacdes individuais que induzem ao
suicidio, € preciso compreender 0 contexto social nas quais se inserem estes individuos.

Sendo assim, o ser humano deve ser visto a partir de uma concepc¢ao integral como um
ser biopsicossocial, que ndo pode ser visto em separado do contexto mais global.

Levando-se em consideracdo tais aspectos, elegeu-se o municipio de S&do José de
Piranhas como l6cus desse estudo, principalmente, devido ao perceptivel aumento no indice
de suicidios na cidade, o que tem gerado repercussoes infindaveis. Sendo assim, fez-se
necessario desenvolver um projeto de pesquisa com o anseio de compreender essa realidade,
0 que permitira proporcionar beneficios no ambito social e cientifico, fornecendo subsidio para
desvendar o contexto soOcio-psicologico dos familiares de suicidas interpretados pelos seus
relatos. O referido artigo tem como objetivo geral, analisar o contexto sécio-psicolégico de
familiares de suicidas e objetivos especificos, caracterizar o contexto sécio-econdémico de
familiares de suicidas; avaliar a afetividade e as estratégias de enfrentamento sobre o suicidio.

METODOLOGIA

A referida pesquisa € do tipo descritiva, de campo e adota uma abordagem quantitativa.

O publico alvo deste estudo constituiu-se de familiares de primeiro grau e que
mantinham contato direto com individuos que cometeram suicidio em Sdo José de Piranhas
PB. Participaram do estudo também conjuges do suicida. A amostra foi composta de 20
familiares de suicidas.

A pesquisa foi realizada, tendo como instrumento de obtencdo de dados, um
guestionario semi-estruturado. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2007 e
os dados foram analisados de forma descritiva, apresentadas em tabelas e discutidas a luz da
literatura pertinente.

Para a realizacdo do referido estudo, foram levados em consideracdo 0s pressupostos
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1- Caracterizagdo socio-demogréafica dos participantes

| Faixa Etaria f %
27 -37 8 40
37 - 47 6 30
47 - 57 3 15
57 - 67 3 15

| Sexo f %
Feminino 19 a5
Masculino 6 5

| Estado Civil f %
Solteiro 2 10
Casado 13 65
Viavo 4 20
Divorciado 1 5

| Escolaridade r %
Nao Alfabetizado 4 20
Fundamental 9 45
Medio 4 20
Superior 3 15

| Religiao I3 %
Catolico 13 65
Evangelico 7 35

| Praticante f %
Nada (0] 0
1 Raramente 5 25
2 Um pouco (0] 0
3 Mediamente 7 40
4 Frequentemente 1 5
5 Bastante 0 0
Totalmente 6 30

| TOTAL 20 100

Verificou-se que os principais resultados referentes a caracterizacdo sécio-demografica
dos participantes foram: em relacao a faixa etaria € que estdo entre 27 e 37 anos (40%), séo
do sexo feminino (95%), com ensino fundamental (45%), casados (65%), catolicos (65%), e
destes (40%) consideram-se praticamente da religido medianamente.

A literatura aponta que é mais importante a religiosidade do que a afiliacdo religiosa,
tendo como hipotese que a religiosidade ou compromisso religioso tém maior efeito e validade
contra o suicidio. (NETO; ALMEIDA, 2004).

E relevante destacar que todos que se consideram totalmente praticantes s&o
evangélicos, cuja pratica justifica-se pela firmeza de suas convic¢des religiosas que os levam a
uma vida comprometida com sua religido.

Buscando verificar outros aspectos que podem caracterizar os participantes, familiares
de suicidas, a seguir encontra-se a caracterizacao socio-econémica dos 20 familiares, como
pode ser visto na tabela a seguir.

Tabela 2- Caracterizacdo econdmica dos participantes
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| Renda Familiar f %
1 a 3 salarios 16 80
4 a 5 salarios 4 20
| Profissao f %
Comerciante 3 15
Aposentado 5 25
Domeéstica 2 10
Estudante 2 10
Funcionaria Publica 1 5
Vendedora 2 10
Borracheiro 1 5
Agricultor 1 5
| Pessoas que residem na casa r %
1 a 3 pessoas 9 45
4 a 6 pessoas 10 50
Acima de 6 pessoas 1 5
| Casa f %
Propria 14 70
Alugada 2 10
| Possui veiculo f %
Sim 8 40
Nao 12 60
[ TOTAL 20 100

Ao analisarmos os principais resultados da caracterizacdo econémica dos participantes,
€ mister dizer que, a renda familiar destes € em torno de 1 a 3 salarios minimos (80%),
indicando que estes fazem parte de uma classe social baixa, sdo aposentados (25%), com
composicao familiar numerosa residindo na mesma casa em torno de 4 a 6 pessoas (50%),
possuem casa propria (70%), mas ndo possuem veiculo (60%).

Quanto ao aspecto econémico é relevante destacar que o I6cus em estudo esta situado
no alto sertdo paraibano, onde € escassa a empregabilidade formal, dispondo somente em sua
totalidade de servigcos informais com baixa remuneracao e empregos comissionados de carater
politico, que ndo garante estabilidade financeira, tornando o individuo vulneravel em relacdo ao
fator econémico. A escolarizacdo para Souza et al. (2002) aponta que em sua pesquisa a
maioria dos suicidas tinha somente o nivel primario, o que dificulta 0 acesso ao mercado de
trabalho.

Observou-se também que outro fator crucial € que os participantes em sua maioria sdo
aposentados, 0s quais sdo responsaveis pela sustentabilidade econbmica de todos os
membros da familia, tornando-se assim, impossivel garantir e suprir as necessidades basicas
do individuo, conforme preconiza a lei dos direitos humanos.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E AFETIVIDADE DE FAMILIARES DE SUICIDA

As estratégias de enfrentamento dizem respeito ao que o individuo realmente pensa e
sente o que faria em determinadas situacfes. Este processo nao é estatico, podendo modificar-
se conforme avaliacdo e reavaliacdo do fator estressante. (MEDEIROS; PENICHE, 2006).

Assim, considerar as estratégias de enfrentamento utilizadas por familiares de suicidas é
buscar compreender como estes enfrentam o suicidio, o que pode ser Gtil para entender suas
atitudes e seus comportamentos.

Na Tabela 3 encontram-se as pontuacbes meédias dos familiares nos itens de
enfrentamento, sendo os principais fatores da Escala de Enfrentamento: Préaticas Religiosas,
Focalizacdo do Problema, Focalizacdo da Emocéao e Apoio Social.

Tabela 3 — Pontuagdo média dos participantes nas Estratégias de Enfrentamento
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| FATORES MEDIA TOTAL

No Problema 2.80
Na Emocao 2.80
Na Religiao 3.85
No Apoio Social 3.51

Dentre os fatores da Escala de Enfrentamento a maior média foi nas Praticas Religiosas
cuja média foi de 3.85. Durante a aplicacédo do instrumento a maioria dos participantes afirmou
gue a fé era a unica forca propulsora que os fazia viver. O otimismo e as crencgas religiosas
podem aliviar o estresse associado as perdas, soliddo e permite manter um senso de controle
sobre o que esta ocorrendo, mantendo a esperancga e um senso de significado e propdsito na
vida.

A respeito da Focalizacdo do Problema, a pontuacdo média foi de 2.80. Ao utilizar essa
estratégia, os familiares expressam que a chama da esperanca se mantém viva mesmo frente
as situacdes contrarias e estressantes a fim de obter o que se deseja. No caso dos familiares
gue usam essa estratégia ira buscar conhecer suas limitacdes como forma de enfrentar o
problema de forma direta, o que pode contribuir para a resolu¢do do problema e alcance dos
objetivos de vida propostos.

Em relagdo a Emocao a média obtida foi de 2.30 a menor entre todas. Em alguns casos
o individuo devido o desconforto de uma dada situacéo dificil de suportar e desejo intenso de
nao se responsabilizar por nada ou mesmo pela incapacidade de resolver a crise ou o
sentimento de ter esgotado as possibilidades de solucdo, preferem responsabilizar outrem
como também se isentarem de culpa.

Em se tratando do Fator Apoio Social. Nessa forma de enfrentamento o familiar focaliza-
se no apoio social, assim demonstra que no ambiente familiar e circulo de amizades possui
vinculos pessoais e afetivos preservados, sendo receptivos a orientacdes e criticas.

O objetivo de mobilizacdo das Estratégias de Enfrentamento € a de tolerar, minimizar,
aceitar ou ignorar o estressor, sendo um importante mecanismo de adaptacao para a resolucao
de problemas e manejo do estresse em contextos particulares. (MOLINA, 1996).

Considerando um dos propositos deste estudo, o qual seja analisar a afetividade de
familiares de suicidas. Solicitou-se aos participantes que, entre uma escala que varia entre nem
um pouco e extremamente avaliassem de forma geral como se sentiam ultimamente no que
concerne a sua afetividade.

Tabela 4 — Pontuacdo Média da afetividade de familiares

| POSITIVO MEDIA NEGATIVO MEDIA
Seguro 3.86 Angustiado 3.50
Disposto 3.75 Ansioso 3.05
Amavel 3.65 Triste 2.50
Ativo 3.40 Indeciso 2.35
Determinado 3.30 Incomodado 2.30
Decidido 3.30 Aflito 2.25
Alegre 3.05 Assustado 2.25
Contente 2.95 Desanimado 1.85
Vigoroso 2.75 Aborrecido 1.65
Interessado 2.60 Deprimido 1.55
Agressivo 1.35
Irritado 1.09
| _MEDIA GERAL 3.26 2.14

Assim, dos 20 participantes obtivemos dos aspectos positivos a média geral de 3.26
sendo as principais médias destes: Seguro 3.86, Disposto 3.75 e Amavel 3.65. Em relacdo a
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meédia geral dos afetos negativos obtivemos 2.14 sendo citados com maior média: Angustiado
3.50, Ansioso 3.05 e Triste 2.50. No que se refere a menor média o afeto positivo indicado foi
interessado 2.60 e o afeto negativo indicado irritado 1.09.

Para Beuler (1985), estes sentimentos causados pela vivéncia chamam de reacao
vivencial. Nas reacfes vivenciais, portanto, 0s sentimentos, serdo sempre proporcionais ao
significado que os fatos tém para as pessoas. Um mesmo fato ou acontecimento podera
determinar sentimentos diferentes em diferentes pessoas porque eles representam também
algo diferente para diferentes pessoas.

Observou-se que os familiares necessitam de tratar a afetividade, com o intuito de
minimizar ou impedir os transtornos afetivos em pessoas que estéo afetivamente abaladas.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto, conclui-se que as discussdes aqui pautadas se destinam a
divulgar os gritos inconscientes, o sofrimento ndo suportavel de viver em sociedade por parte
de muitas vozes das mais diversas esferas sociais, e chamar atencdo para 0S riscos e as
possibilidades de prevencao de problemas tdo sérios como € o suicidio.

Inicialmente, ressalta-se que a dor psicolégica ou o estresses por si sés, por maiores
gue sejam, raramente sado o suficiente para provocar o suicidio. Boa parte da decisdo de
morrer estd na construcdo dos eventos, como estresse e a dor o quais sao relativos e
altamente subjetivos em sua vivéncia e avaliagao.

Segundo a teoria que suplantou o presente estudo foi possivel verificar que ndo é o
estressor em si que determina a forma de um individuo lidar com o problema, mas sim as
avaliacdes e significado que se da ao experienciado. Por outro lado, o enfrentamento de um
individuo encontra-se influenciado pelos recursos disponiveis e pelo apoio social percebido.
Dai a importancia de redes de apoio que possibilitam uma maior qualidade mental.

Destarte, considerou-se de suma importancia tal abordagem, tendo como foco de
reflexdo o contexto socio-psicologico de familiares de suicidas, enfatizando as relacdes
existentes entre as formas ou estratégias de enfrentamento e a saude mental, bem como em
gue sentidos estes aspectos e a afetividade podem estar a base das possiveis explicacdes
para o suicidio.

Diante dessa tematica, este estudo possibilitou verificar que a revisdo dos estudos
epidemiologicos sobre o suicidio é importante para que se possa ter um olhar panoramico
acerca do problema e das possiveis formas de enfrenta-lo.

Diante da elevada incidéncia de suicidio no l6cus em estudo € necessarios esforcos
redobrados para sensibilizar a populacdo em geral sobre 0s riscos eminentes ao suicidio, a fim
de que essa problematica ndo se torne uma questdo de saude publica insoltvel. Diante disso,
a gestdo publica deve garantir 0 acesso rapido de suporte psiquiatrico, através da atencao
basica a saude aos casos de alto risco para o suicidio. As politicas publicas devem incentivar e
implementar o treinamento adequado e suporte profissional para programas que tenham o
objetivo de prevenir o suicidio.

Com base em tais reflexdes e constatacdes, ficou evidente que se torna necessario a
oferta de mecanismos que possibilitem a comunidade entretenimento e lazer, pois o que muitas
vezes contribui para pensamentos destrutivos € justamente a falta de oportunidade de
envolver-se em atividades que proporcionem saude mental. No contexto estudado, a cidade
interiorana, o 6cio desregrado leva ao uso e até abuso de alcool, o que é um campo fértil para
comportamentos autodestrutivos. Assim, sugere-se um olhar mais atento para a criacdo de
redes de suporte oferecendo tanto ambientes saudaveis como redes sociais de apoio, pois
ambas contribuem para uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

Palavras chave: Afetividade. Estratégias de Enfrentamento. Familiares. Suicidio
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