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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam	provocar	e	convocar	reflexões,	como	faz	Galeano.

Eliane	Regina	Pereira
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RESUMO: O suicídio consiste em uma grave 
consequência para o indivíduo que tenta 
aniquilar seus questionamentos internos de 
maneira	 definitiva.	 Nessa	 perspectiva,	 faz-
se necessário estudar o panorama atual do 
suicídio no Brasil, evidenciando as populações 
mais vulneráveis, para que possam ser traçadas 
medidas	eficazes	de	prevenção.	Trata-se	de	um	
estudo observacional descritivo e quantitativo 
do número de suicídios no Brasil, no período de 
2010	a	2015.	Os	dados	 revelaram	que	86,5%	
dos óbitos por suicídio decorreram de lesões 
autoprovocadas. Observou-se um evidente 

aumento na incidência dos óbitos nos maiores 
de 60 anos. Constatou-se que a frequência nos 
homens é, aproximadamente, cinco vezes maior 
que nas mulheres. A maior incidência de suicídio 
ocorre na região Norte brasileira. A mortalidade 
por suicídio ainda continua crescendo e é de 
extrema importância o desenvolvimento de 
estratégias de comunicação, informação e de 
sensibilização da sociedade para prevenção do 
suicídio.
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio;	 Prevenção;	
Comunicação.

SUICIDE	IN	BRAZIL:	COMMUNICATION	FOR	
THE	HEALTH	ASSISTANCE

ABSTRACT: Suicide is a serious consequence 
for the person who attempts to annihilate his 
internal	questions	in	a	definitive	way.	From	this	
perspective, it is necessary to study the current 
panorama of suicide in Brazil, highlighting the 
most vulnerable populations, so that effective 
prevention	measures	 can	 be	 traced.	This	 is	 a	
descriptive and quantitative observational study 
of the number of suicides in Brazil between 
2010	 and	 2015.	 Data	 revealed	 that	 86.5%	 of	
deaths due to suicide resulted from self-harm. 
There	was	an	evident	increase	in	the	incidence	
of	 deaths	 in	 those	 over	 60	 years	 of	 age.	 It	
has been found that the frequency in men is 
approximately	five	times	higher	than	in	women.	
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The	highest	incidence	of	suicide	occurs	in	the	Northern	region	of	Brazil.	Mortality	due	to	
suicide continues to grow and it is very important to develop communication, information 
and awareness-raising strategies for suicide prevention.
KEYWORDS:	Suicide;	Prevention;	Communication.

INTRODUÇÃO

O suicídio consiste em uma grave consequência para o indivíduo que tenta 
aniquilar	seus	questionamentos	internos	de	maneira	definitiva.	A	palavra	vem	do	latim	
sui, “próprio”, e caedere, “matar”, e consiste no ato intencional de matar a si mesmo. 
Pensar	em	suicídio é se entregar a uma busca incansável dos porquês, ou seja, de 
dilemas vividos subjetivamente e introspectivamente a tal ponto de culminarem nessa 
ação	contra	a	própria	vida.	Refletir	sobre	suicídio é também analisar o porquê que 
esse fenômeno tem sido silenciado ao longo dos anos pela sociedade, autoridades 
responsáveis,	 profissionais	 de	 saúde	 e	 familiares,	 camuflando	 assim	 um	 grave	
problema de saúde pública no Brasil e no mundo. O comportamento suicida vem 
ganhando	impulso	em	termos	numéricos	e,	principalmente,	de	impacto	(MARÍN-LEÓN;	
OLIVEIRA;	BOTEGA,	2012).

Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicídio são: depressão, 
transtorno do humor bipolar e dependência de álcool e de outras drogas psicoativas. 
Esquizofrenia e certas características de personalidade também são importantes 
fatores de risco. A situação de risco é agravada quando mais de uma dessas condições 
combinam-se, como, por exemplo, depressão e alcoolismo; ou ainda, a coexistência 
de depressão,	ansiedade	e	agitação	(BERTOLOTE;	FLEISCHMANN,	2002).

Os meios mais frequentemente usados para o suicídio variam segundo a cultura 
e segundo o acesso que se tem a eles. Gênero e faixa etária também exercem 
influência,	entre	vários	outros	 fatores.	Além	de	sub-registro	e	de	subnotificação,	há	
o problema dos suicídios que “se escondem” sob outras denominações de causa de 
morte, como, por exemplo, acidente automobilístico, afogamento, envenenamento 
acidental	e	“morte	de	causa	indeterminada”	(GOTSENS	et	al,	2011).

Desde 1960, o Brasil tem atravessado uma transição epidemiológica, na 
qual os óbitos por causas externas estão ascendendo em substituição às doenças 
infecciosas e parasitárias. A elevação nas taxas de suicídio tem contribuído com essa 
tendência,	sendo	essa	a	terceira	causa	de	óbito	na	classificação	por	fatores	externos	
identificados:	 homicídio	 (36,4%),	 óbitos	 relacionados	 ao	 trânsito	 (29,3%)	 e	 suicídio 
(6,8%)	 (MACHADO;	SANTOS,	2015).	Programas	e	 intervenções	com	o	objetivo	de	
prevenir o agravo vêm sendo propostos nos últimos anos e essas ações incluem a 
melhoria da qualidade de vida dos grupos mais atingidos e a eliminação do estigma 
em torno do tema.

O	 desafio	 da	 prevenção	 consiste	 em	 identificar	 pessoas	 em	 situação	 de	
vulnerabilidade,	 entender	 as	 circunstâncias	 que	 influenciam	 seu	 comportamento	
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suicida	 e	 estruturar	 intervenções	 eficazes.	 Nessa	 perspectiva,	 faz-se	 necessário	
estudar o panorama atual do suicídio no Brasil, evidenciando as populações mais 
vulneráveis,	para	que	possam	ser	traçadas	medidas	eficazes	de	prevenção.

MÉTODOS

Trata-se	 de	 um	 estudo	 observacional	 descritivo	 e	 quantitativo	 do	 número	 de	
suicídios	no	Brasil,	no	período	de	2010	a	2015.	Os	dados	obtidos	foram	através	do	SIM,	
coletados	a	partir	do	banco	de	dados	do	DATASUS.	Foi	utilizado	como	instrumentos	
de	trabalho	o	número	de	suicídios	de	acordo	com	a	seguinte	classificação:	faixa	etária,	
sexo	e	estado	civil.	No	estudo,	foram	classificadas	de	acordo	com	o	Grande	Grupo 
CID	10:	X70	Lesão	autoprovocativa	intencional	por	enforcamento,	estrangulamento	e	
sufocamento,	X72-X74	Lesão	autoprovocativa	intencional	por	disparo	de	arma	fogo	e	
X80	Lesão	autoprovocativa	intencional	de	precipício	ou	lugar	elevado.	Os	dados	de	
população	por	residência	foram	através	de	dados	do	IBGE	e	estimativas	de	censos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dados	de	2010	a	2015	revelaram	que	86,5%	dos	óbitos	por	suicídio decorreram 
de	lesões	autoprovocadas	(X70-X84)	e	13,5%	de	autointoxicação	(X60-X69).	Dentre	
os primeiros, 64,3% foram por enforcamento, 9,4% por armas de fogo, 4% por 
precipitação de lugar elevado. Foi evidenciado um aumento dos óbitos por suicídio de 
20,3%	entre	os	anos	de	2010	e	2015.	O	perfil	das	pessoas	que	cometem	suicídio no 
Brasil também varia segundo sexo (Figura 01), estado civil (Figura 02) e faixa etária 
(Figura 03).

Em	relação	ao	sexo,	registraram-se	34.881	óbitos	por	suicídio no sexo masculino 
e	6.930	no	 sexo	 feminino.	Entre	 os	 homens,	 houve	aumento	de	17,3%	e	entre	 as	
mulheres de 36,2%, no ano de 2015 em relação a 2010. Constatou-se que a frequência 
nos homens é, aproximadamente, cinco vezes maior que nas mulheres. A diferença 
entre os gêneros é geralmente atribuída à maior agressividade, intenção de morrer e 
uso	de	meios	mais	letais	entre	os	homens	(MACHADO;	SANTOS,	2015).	No	entanto,	
mostrou-se uma notória elevação na incidência dos óbitos das mulheres comparada 
a dos homens, a qual pode ser expressa devido a essa ser uma classe vulnerável a 
maiores taxas de transtornos de ansiedade e depressivos, assim como a um crescente 
número	de	casos	de	violência	doméstica	(CORREIA	et	al,	2014).
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Figura 01.	Gráfico	mostrando	a	variação	do	número	de	óbitos	por	suicídio em relação ao sexo.

Constatou-se, em relação ao estado civil, 23.646 óbitos por suicídio nos solteiros, 
13.256	nos	casados,	1.847	nos	viúvos	e	3.062	nos	separados.	Dentre	os	solteiros,	
registrou-se	um	aumento	de	20,8%,	nos	casados	de	16,5%,	nos	viúvos	de	24,2%	e	
nos separados de 30,5% no ano de 2015 em relação a 2010. Notou-se um aumento 
considerável	dentre	os	solteiros,	viúvos	e	separados,	em	relação	aos	casados.	 Isto	
pode ser elucidado pela exposição ao isolamento social, sendo esse um importante 
fator de risco para o suicídio	(PARENTE	et	al,	2007).

Figura 02.	Gráfico	mostrando	a	variação	do	número	de	óbitos	por	suicídio em relação ao 
estado civil.

Com relação à idade, registraram-se no Brasil, de 15 a 29 anos, 2.946 óbitos 
por suicídio,	31.835	de	29	a	59	anos	e	7.030	em	maiores	de	60	anos.	O	aumento	
ocorreu em todas as faixas etárias, sendo 31,2% no grupo de 15 a 19 anos, 15,2% 
entre 20 a 59 anos e 41,5% entre maiores de 60 anos. Observou-se um evidente 
aumento na incidência dos óbitos nos maiores de 60 anos, o que pode ser explicado 
por um envelhecimento populacional e aumento dos fatores de risco predisponentes 
ao suicídio, como depressão e outros agravos afetivos (SOUSA et al, 2014).
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Figura 03.	Gráfico	mostrando	a	variação	do	número	de	óbitos	por	suicídio em relação à faixa 
etária.

Apesar da mortalidade por suicídio crescer no país, as tendências divergem 
entre as regiões brasileiras como mostra a Figura 04. A maior incidência ocorre na 
região Norte, com um valor de 10,6 por 1.000.000 de habitantes, e no Sudeste, com 
6,4,	seguidas	por	6	no	Centro-oeste,	5,7	no	Nordeste	e	5,3	no	Sul.	Mesmo	as	regiões	
Sul e Nordeste estarem com taxas de incidência próximas, o Nordeste apresentou um 
aumento de 24,3% no ano de 2015 em relação a 2010, ao contrário do esperado na 
região Sul, a qual apresentou apenas 9% de aumento nos anos estudados. Na região 
Norte,	a	mortalidade	cresceu	42%,	evidenciando	um	significativo	aumento	entre	as	
outras regiões nesse período.

Figura 04.	Gráficos	mostrando	a	variação	do	número	de	óbitos	por	suicídio	(Gráfico	04)	e	a	
variação da incidência do número de óbitos por suicídio	(Gráfico	05)	relacionados	às	regiões	

brasileiras.

Dessa forma, como a tendência da mortalidade por suicídio variou regionalmente, 
mudanças	socioeconômicas	e	demográficas	diversas	ocorreram	ao	longo	do	período	
estudado. As regiões Sul e Centro-Oeste tiveram as maiores elevações no índice de 
envelhecimento	(MACHADO;	SANTOS,	2015).	A	cobertura	dos	CAPS	teve	aumento	
significante	na	região	Sul,	em	segundo	no	Norte	e	em	terceiro	no	Nordeste	e	Centro-
Oeste, entre 2010 e 2014, provando a importância desse instrumento de assistência 
para a redução da mortalidade por suicídio, visto pela baixa incidência da região Sul 
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no	mesmo	período	(BRASIL,	2015).

CONCLUSÃO

A mortalidade por suicídio ainda continua crescendo no país, com importantes 
variações	 regionais.	 Há	 importantes	 lacunas	 nos	 serviços	 de	 assistência	 a	 saúde,	
além de desigualdades regionais, e o Brasil ainda carece de programas sociais que 
trabalhem efetivamente na prevenção do suicídio. Considera-se necessário estabelecer 
estratégias	de	prevenção	focalizando	as	populações	de	maior	risco	identificadas.

Deve-se estimular a mídia para a divulgação de uma melhor abordagem sobre a 
prevenção do suicídio,	traçando	os	meios	de	comunicação	mais	eficazes,	objetivando	
trazer esclarecimentos para a população dos sinais de alerta de uma pessoa que 
pensa em tirar sua própria vida, quebrando os tabus existentes, e, acima de tudo, 
podendo	evitar	que	isso	aconteça.	É	fundamental	que	o	sistema	de	saúde	brasileiro	
esteja atento a esse problema por ele acarretar consigo diversas outras debilidades 
que afetam diretamente os familiares e pessoas próximas aos indivíduos que cometem 
o	 ato.	 Portanto,	 é	 de	 extrema	 importância	 o	 desenvolvimento	 de	 estratégias	 de	
comunicação, informação e de sensibilização da sociedade, de que o suicídio é um 
problema de saúde pública que pode ser prevenido. 
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