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RESUMO

O suicidio é considerado um fenémeno social mundial e um grave problema de saude
publica por suas taxas elevadas, levando desafios as equipes multiprofissionais que
atuam nessas demandas. Este estudo parte de uma revisdo de literatura para
compreender como as politicas publicas brasileiras sobre suicidio abordam o tema.
Para isso, caracteriza-se o suicidio como fendmeno social a partir de autores classicos
e contemporaneos da sociologia. Identifica-se as politicas publicas sobre o suicidio
existentes no pais a partir de leis, decretos e portarias do governo federal dos ultimos
vinte anos e relaciona com as publicagBes recentes de artigos cientificos sobre o
assunto. O trabalho foi elaborado mediante pesquisa documental a partir do
levantamento das normativas governamentais que abordam o suicidio, além da
pesquisa bibliografica que reuniu artigos recentes coletados em bases de dados que
relacionavam suicidio e politicas publicas. Como resultado da pesquisa conclui-se que
as normativas brasileiras no ambito federal entendem o suicidio em uma perspectiva
individualizada, ndo abordando o tema como fendmeno social. Evidencia-se a
preocupacao das normativas com a coleta de dados sobre o suicidio, a divulgacéo de
formas de prevencdo nas midias e comunicacfes e a educacao permanente dos
profissionais da saude. Ja as discussbes contemporaneas evidenciaram a
necessidade de educacdo permanente dos profissionais, a importancia das politicas
publicas que tratem também da garantia de direitos, o incentivo de novas pesquisas
no tema e a atencao aos grupos de maior vulnerabilidade. Com isso, entende-se a
necessidade de uma maior discussdo desse tema no Servico Social a partir do
conhecimento das politicas publicas sobre suicidio pelos profissionais, da capacitacéo
dos assistentes sociais que atuam nos diversos espacos sécio-ocupacionais, além do
fomento de novas pesquisas desta tematica na area.

Palavras-chave: Suicidio; Saude Mental; Politicas Publicas; Servi¢co Social.
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1 INTRODUCAO

O suicidio € considerado um fenémeno social mundial e um grande
problema de saude publica na atualidade, levando desafios as equipes
multiprofissionais que atuam no acolhimento dessas urgéncias. Segundo a World
Health Organization (2021), ha mais de 700.000 mortes por suicidio no mundo a cada
ano, e um numero muito maior de tentativas, causando grande impacto nas familias e
comunidades. Entre os jovens de 15 a 29 anos de idade, o suicidio € a quarta principal
causa de morte mundial e a terceira em meninas de 15 a 19 anos. Existe um impacto
muito maior nas populacdes mais vulneraveis e € altamente prevalente em
populacées jA& marginalizadas e grupos discriminados da sociedade, tais como
indigenas, negros, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas privadas de liberdade e que
possuem algum adoecimento mental. N&o € entdo, um problema apenas dos paises
desenvolvidos, 77% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e média renda, onde
0S recursos e servicos, se existirem, séo frequentemente escassos e limitados para
identificacdo precoce, tratamento e suporte para pessoas em necessidade.

De acordo com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude (BRASIL,
2021), entre 2010 e 2019 ocorreram 112.230 mortes por suicidio no Brasil, um
aumento de 43% no numero anual de mortes. Observou-se um aumento consistente
nas taxas de mortalidade por suicidio dos ultimos dez anos, com destaque para o
maior risco de morte em homens e para 0 aumento nas taxas de suicidio de jovens.
As evidéncias também mostraram riscos ainda maiores de suicidio entre grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade, como migrantes e refugiados, populacdo LGBT! e
povos indigenas. Foi identificado que houve aumento do risco de morte por suicidio
em todas as regifes do pais, mas as regides Sul e Centro-Oeste demonstram os
maiores numeros. Os estados com dados mais preocupantes sao os estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, com as maiores taxas de suicidio do Brasil,
respectivamente 11,8 e 11,0 por 100 mil habitantes.

Dados da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) da Secretaria de
Saulde de Santa Catarina (SES/SC) mostram que no estado, durante o periodo de
2017 a 2021, foram notificados 3.888 casos de 6bito por suicidio, chegando a taxa de
13,2 mortes a cada 100 mil habitantes no ano de 2021. A comparagao com relacéo

1 Sigla adotada nesse formato no Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude de 2021.
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ao género mostra que, no periodo de 2017 a 2021, observou-se que as taxas
apresentadas pelos homens foram superiores em todas as regides de Santa Catarina.
Ja com relacédo a faixa etéria, identifica-se que treze das dezessete regifes do Estado
apresentaram as mais altas taxas em pessoas com 60 anos ou mais de idade, no
periodo de 2017 a 2021. Ja na avaliacao das proporcdes de 6bitos por suicidio por
faixa etéria, verifica-se que o maior percentual ocorreu entre os individuos de 40 a 59
anos na maior parte das regides (SC, 2022).

N&o menos importante que os indicadores epidemioldgicos, também temos
as pesquisas tedricas e empiricas, dentre estas, Durkheim foi um dos primeiros
estudiosos a se aprofundar no fenémeno do suicidio na perspectiva social mostrando,
a partir de dados estatisticos, que a taxa de suicidio possui uma certa regularidade,
onde cada sociedade apresenta uma tendéncia coletiva, ndo se constituindo uma
classe isolada de fendbmenos, como se acreditava. O autor, em 1897, vai conceituar
suicidio como todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que produziria esse
resultado. J4 a tentativa € o ato assim definido, mas interrompido antes que dele
resulte a morte (DURKHEIM, 2019).

Apesar disso, 0 que se percebe é que, até hoje, a perspectiva social do
suicidio é secundarizada. Muitos dos estudos atuais sobre o assunto, principalmente
nas éareas médicas e psicoldgicas, entendem o fenbmeno de forma
preponderantemente individual, com um reducionismo psiquiatrico que usa o0s
transtornos mentais como explicacéo central para os casos de suicidio.

Apesar de ter grande impacto social, o suicidio ainda é um tema
estigmatizado tanto na sociedade em geral quanto nos espacos académicos. Mesmo
com as discussfes existentes no mundo sobre o suicidio e a preocupacdo de muitas
entidades governamentais e ndo governamentais, este tema nao € muito presente nos
espacos ocupados pelo assistente social, 0 que surpreende se consideradas as
demandas da realidade. Por isso, a importancia de buscar compreender esse
fendmeno ndo somente nas suas particularidades, mas também como uma expressao
da quest&o social. E principalmente por este motivo que o interesse pelo tema surge,
da compreensdo que esse assunto deve ser pauta nos espagos académicos e
profissionais do Servi¢co Social.

O suicidio foi escolhido como tema deste trabalho por um questionamento

gue inicia no desenvolvimento do projeto de pesquisa da disciplina de Pesquisa Il do
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curso. Nagquele momento, havia um interesse académico sobre saude mental e logo
com o tema do suicidio, que surpreendeu por ser ainda visto como um estigma social
e existirem poucos estudos que se aprofundem no assunto, principalmente no Servigo
Social. Além disso, me deparei com relatos de pessoas com tentativas de suicidio
sobre seus atendimentos nos diversos servigos oferecidos pela rede de saude, que
eram minados de preconceitos, julgamentos e com pouco acolhimento das
necessidades dessas pessoas.

Essa aproximagao levou ao questionamento sobre a abordagem do
assistente social ao se deparar com uma demanda que envolve a questéo do suicidio,
tanto direta quanto indiretamente, e com isso percebeu-se também a escassez de
discussbes académicas que envolvem o tema. O interesse de compreender mais
profundamente o tema e os estudos existentes vieram com o amadurecimento da ideia
de buscar respostas, ou mais perguntas, a partir das politicas publicas existentes
sobre o assunto e quais vieses elas possuem, além de maior aprofundamento sobre
as discussdes que vem sendo feitas na pesquisa cientifica.

Com isso, este trabalho tem como objetivo compreender como as politicas
publicas sobre suicidio abordam o problema a partir das legislacdes publicadas.
Quanto aos objetivos especificos busca-se descrever o suicidio como fenbmeno social
a partir de autores da sociologia; identificar as politicas publicas existentes no pais
sobre o suicidio a partir das leis, decretos e portarias governamentais publicadas no
ambito federal sobre o tema e relacionar com as publicacbes recentes de artigos
cientificos sobre o assunto.

Este trabalho parte de uma pesquisa bibliografica e uma pesquisa
documental sobre o suicidio como um fenémeno social e as politicas publicas que dao
respostas a sociedade sobre esta questéo social.

Para isto, foi realizada uma busca de artigos no Portal de Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com as
palavras chave “suicidio” e “politicas publicas”. Foi utilizado como critério de sele¢céo
na biblioteca virtual somente os artigos que foram publicados entre os anos de 2018
e 2023. A partir dai encontrou-se um total de 150 artigos, os quais foram excluidos os
trabalhos que ndo estivessem em portugués, 0s que apareciam repetidamente,
aqueles com acesso néo disponivel, além de considerar a vinculagdo ao tema pois
muitos artigos se ligavam somente a uma das palavras chaves inscritas. Por fim, foi

utilizado como critério a pertinéncia tematica, escolhendo-se artigos que traziam como
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tematica a relacédo entre suicidio e politicas publicas, excluindo-se os que tratavam
somente de saude mental em geral, ndo englobando o suicidio ou 0os que nao
abordavam as politicas publicas. A partir dessa andlise, a fim de aplicar a pertinéncia
tematica mencionada, encontrou-se quatro artigos para analise e posteriormente foi
realizada sua leitura, sistematizacdo e analise dos conteudos considerados mais
relevantes.

Com a pesquisa bibliografica sera possivel ter um amplo alcance de
informacdes, além da utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes,
auxiliando também na construcdo ou na melhor definicdo do quadro conceitual que
envolve o objeto de estudo proposto. A utilizacdo da pesquisa bibliografica como
procedimento metodol6gico e enquanto estudo tedrico elaborado a partir da reflexdo
pessoal e da analise de documentos escritos, segue uma sequéncia ordenada de
procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso,
nao pode ser aleatorio (LIMA; MIOTO, 2007).

Ja a pesquisa documental diferencia-se da pesquisa bibliografica na
natureza das fontes, valendo-se de materiais que nao receberam ainda um tratamento
analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com 0s objetivos da pesquisa
(GIL, 2008). Nessa perspectiva, a pesquisa documental foi realizada a partir do
levantamento de publicacbes governamentais que tratam do suicidio no Brasil nos
altimos vinte anos, encontradas principalmente no Portal de Legislacdo do Planalto e
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude.

As discussdes iniciam trazendo o suicidio como um fenémeno social a partir
do pensamento de Durkheim, Marx e trabalhos contemporaneos na perspectiva
sociolégica a partir da realidade brasileira. Em seguida, na segunda secéo, se buscara
entender a satde mental como um direito, fazendo um resgate histérico e conceitual
da luta por politicas de saude mental no pais, questionando o papel do Estado no
enfrentamento ao suicidio e trazendo um levantamento de quais politicas publicas
foram criadas nos ultimos anos e sua implementagéao no pais.

Por dltimo, apresentamos nossas reflexdes finais indicando que as
normativas brasileiras no ambito federal entendem o suicidio em uma perspectiva
individualizada, em um sentido médico e psicoldgico, ndo abordando o tema como
fendmeno social. Evidencia-se a preocupacdo das normativas com a coleta de dados
sobre o suicidio, a divulgacdo de formas de prevencao nas midias e comunicacgdes e

a educagdo permanente dos profissionais da saude. Ja as discussbes
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contemporaneas evidenciaram a necessidade de educacdo permanente dos
profissionais; a importancia das politicas publicas que tratem néo so6 o suicidio, mas a
garantia de direitos; o incentivo de novas pesquisas no tema e a atencao aos grupos
de maior vulnerabilidade. Por fim, evidencia-se a necessidade de uma maior
discussédo desse tema no Servico Social a partir do conhecimento das politicas
publicas sobre suicidio pelos profissionais, da capacitacdo dos assistentes sociais que
atuam nos diversos espacgos socio-ocupacionais, além do fomento de novas

pesquisas desta tematica na area.
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2 SUICIDIO COMO FENOMENO SOCIAL

O tema do suicidio é historicamente discutido nas ciéncias biologicas e da
psicologia. Porém, o nimero de trabalhos que o entendem a partir de uma perspectiva
social sdo bem menos numerosos. Este trabalho pretende compreender o suicidio
como um fenémeno social, partindo de um caminho ja trilhado pelo soci6logo Emile
Durkheim no século XIX com a obra O Suicidio.

Nesta obra, o autor sera pioneiro em consolidar o entendimento do suicidio
como fato social, e ndo apenas como fenémeno psicolégico individual. Ele vai utilizar
a estatistica para mostrar que existe uma taxa social de suicidio, que carrega inUmeras
informacgdes sociais e culturais que podem explicar este fenébmeno.

Outro pensador, Karl Marx também vai abordar o tema, em um dos escritos
de 1846, ele reune passagens das memorias de Jacques Peuchet, que foi diretor dos
Arquivos da Policia Francesa, com seus comentérios sobre o tema do suicidio. O
principal interesse surge sobre a critica social francesa as condic¢des da vida moderna,
sobretudo referente as relacdes privadas de propriedade e as relacdes familiares. Ao
contrario de Durkheim, Marx ndo apresentara dados estatisticos, mas analisa o
fendbmeno com uma metodologia de estudo de caso, aproximando a sociologia de
outras ciéncias humanas. O suicidio é visto por Marx como um sintoma de uma
sociedade doente, que necessita de uma transformagéo radical (MARX, 2006).

Sobre este tema, trés estudos socioldgicos indicam posi¢cdes consistentes
acerca do fenbmeno no Brasil, que merecem destaque, sdo os de Braulio Figueiredo

Alves da Silva e equipe, José Benevides Queiroz e Roger Bastide.

2.1 O SUICIDIO EM DURKHEIM

No estudo de Durkheim (2019), foram analisados os indices de suicidio em
diferentes segmentos da populacdo europeia, empregando sua analise estatistica
extensa para dois fins: primeiro refutar as teorias que pretendem explicar as variagbes
no numero de suicidios com base em fatores psicolégicos, biolégicos, genéticos,
raciais, climaticos ou geograficos; e segundo para apoiar com provas empiricas sua
préopria explicacédo da teoria sociologica. A principal hipotese do autor demonstra que
a soma total de suicidios em uma dada sociedade deve ser tratada como um fato que

somente pode ser explicado plenamente em termos sociolégicos, e nao por
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motivaces pessoais dos atos de autodestruicdo, ou seja, a unidade de analise é a
sociedade e nado o individuo. Considerando o conjunto dos suicidios cometidos numa
determinada sociedade durante uma unidade de tempo, percebe-se que o total ndo é
uma simples soma de unidades independentes, uma cole¢cdo, mas que constitui em si
um fato novo e singular, que tem a sua unidade, a sua natureza propria e que, além
disso, tal natureza é eminentemente social, um “fato social”.

Durkheim (2019) inicialmente vai buscar uma definicdo para o suicidio no
intuito de distinguir e delimitar quais atos serdo considerados suicidio na sua
exploracdo estatistica, que ndo termina na intencédo ou no fim perseguido por si so.
Ele mostra que a renuncia a existéncia e as diferentes maneiras de renunciar a ela s6
podem ser variedades de uma mesma classe. Ha entre elas semelhancas
fundamentais para que ndo sejam reunidas sob a mesma expressao genérica, o0 que
nao significa que em seguida ndo se possam distinguir espécies dentro do género
assim constituido. O que ha de comum a todas as formas possiveis dessa renuncia
suprema é o ato que a consagra ser realizado com conhecimento de causa. E a vitima,
no momento de agir, saber o que deve resultar de sua conduta, seja qual for a razao

gue a tenha levado a se conduzir assim.

Dizemos pois definitivamente: chama-se suicidio todo caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
prépria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa é o
ato assim definido mas interrompido antes que dele resulte a morte
(DURKHEIM, p.14, 2019).

Essa definicAo previne as aproximacdes enganosas ou as exclusdes
arbitrarias; ela da uma ideia do lugar que os suicidios ocupam no conjunto da vida
moral. Mostra, com efeito, que eles ndo constituem, como se poderia acreditar, um
grupo totalmente a parte, sem relagdo com os outros modos de conduta, mas sim que
estéo ligados a eles por uma série continua de intermediarios. Com isso, o autor define
que cada grupo social tem uma inclinagéo coletiva que lhe € prépria e da qual derivam
as inclinacdes individuais, e ndo que procede destas ultimas (DURKHEIM, 2019).

O socidlogo vai se preocupar com 0s suicidios onde a causa tenha
repercussdes sociais, ou seja, aqueles os quais é possivel agir sobre o grupo, e nao
sobre individuos isoladamente. Nesse sentido, Durkheim vai trazer em seu livro os
fatores extras sociais de grande generalidade, no intuito de compreender a sua

influéncia nas taxas de suicidio, se sdo nulas ou muito restritas. Ele discute elementos
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dos dados estatisticos para concluir que as disposi¢cGes organico-psiquicas, a raca e
a hereditariedade e fatores climaticos ndo afetardo as taxas de suicidio de uma
sociedade (DURKHEIM, 2019).

Durkheim (2019) vai elencar trés tipos de suicidio ligados as causas sociais:
o suicidio egoista, o suicidio altruista e o suicidio anémico. No suicidio egoista, o autor
utiliza os niumeros para comparar as taxas de suicidio entre catdlicos, protestantes e
judeus. Ele diferencia o catolicismo e protestantismo, dizendo que o segundo admite
um livre exame de sua crenca de forma mais ampla que o primeiro. ISso néo se trata
do sentimento e da fé religiosa, para além disso, o protestantismo confere uma
importancia maior ao pensamento individual, enquanto no catolicismo existem mais
crengas e praticas em comum, sendo mais fortemente integrada. Com relacdo ao
judaismo, o sociélogo explica a menor propensao ao suicidio ao fato de existir uma
solidariedade e integracdo por conta de toda a intolerancia e perseguicdo as quais
esse grupo foi submetido, se tornando mais concentrado. Quanto maior as situacoes
coletivas, mais a comunidade religiosa é integrada e maior é sua preservacdo. Essa
ideia se perpetua com relacdo a familia e sociedade. Ele demonstra que existe uma
causa comum entre a religiosidade, vida doméstica e politica: a integracdo dos grupos
sociais. Quando a sociedade é fortemente integrada, ela mantém os individuos sob
sua dependéncia, existindo entre todos uma troca continua de ideias e sentimentos
que funciona como uma assisténcia moral matua, o que faz com que o individuo, em
vez de ficar reduzido as suas proprias forcas, participe da energia coletiva e nela
venha recompor a sua quando chega ao fim.

O suicidio altruista ocorre quando a sociedade de certa forma coage seus
membros a se matar por conta também de uma forte integracdo social. Mas nesse
caso, o grupo social forma uma massa tdo compacta e continua, que a personalidade
individual tem pouca importancia. Ao individuo faltam meios para constituir para si um
meio especial cujo abrigo ele possa desenvolver sua natureza e construir uma
fisionomia que seja so6 sua (DURKHEIM, 2019).

Por fim tem-se o suicidio andmico, onde Durkheim (2019) vai trazer
elementos que relacionam as necessidades dos seres vivos aos meios de satisfazé-
las. Ele entende que a depender exclusivamente do ser humano, as necessidades e
desejos préprios podem ser ilimitados, se nada os contém de fora, tornam-se uma
fonte de tormentos. Perseguir um fim inacessivel por hipétese € condenar-se a um

perpétuo estado de descontentamento, onde as satisfacdes recebidas s6 fardo
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estimular as necessidades, ao invés de as aplacar. Para que isso nao ocorra, as
paixdes devem ser limitadas, e esse limite precisa ser externo ao individuo, ja que ele
por si s6 ndo se impde essas limitagdes. E preciso que uma forga reguladora externa
desempenhe este papel, e s6 a sociedade diretamente ou em seu conjunto tem
condicbes de desempenhar esse papel moderador, pois € o Unico poder moral
superior que o individuo aceita. Porém, quando a sociedade € afetada por crises ou
transformacdes repentinas, ela fica provisoriamente incapaz de exercer essa
regulacdo aos individuos, o autor vai chamar esse estado de desregramento de
anomia.

Apesar de entender que as grandes crises econémicas vao influenciar nas
taxas de suicidio, Durkheim (2019) mostra que ndo é a pobreza que influenciard no
suicidio. Ele mostra, a partir dos dados coletados, que as grandes transformacdes de
prosperidade e abonanca econémica também aumentam as taxas de suicidio. Esse
fendbmeno ocorre por ambas serem rupturas de um equilibrio social, sdo perturbacdes
da ordem coletiva, ou seja, todas as vezes que se produzem grandes rearranjos no
corpo social, sejam por subitos crescimentos econdmicos ou graves crises financeiras,
0s numeros de suicidio aumentam. Ha, entdo, uma desregulamentacdo nas relacdes
econbmicas, onde o poder governamental ndo mais regula a economia, mas se torna
seu instrumento e servidor. Com isso, a anomia vai se tornando um fator regular e
constante nas sociedades modernas, sendo determinante de suicidios.

A ideia de desregramento apresentada por Durkheim (2019), afeta os
indices de suicidio também com relacdo a familia e ao casamento. Durkheim vai
defender que uma desorganizacao na familia por conta de uma viuvez ou um divarcio,
influencia os envolvidos com relacdo ao regime material e moral produzindo uma
tendéncia ao suicidio. Apresenta que o casamento é um fator de protecdo, pois
fornece uma regulamentacéo social que leva ao equilibrio moral, a definicdo e ao
atendimento das necessidades e sentimentos proprios do individuo.

O autor aborda elementos que trazem uma compreensao mais clara do
carater social do suicidio, além de ndo desconsiderar a existéncia de motivacdes de
cunho individual. Percebe-se que a questdo da coletividade e a integracdo do
individuo a seu grupo social € um dos fatores mais protetivos do suicidio. Durkheim
reforca muitos elementos da religiosidade para mostrar isso, mas € possivel pensar
nas mais diversas formas de organizacdes coletivas da nossa sociedade que vao

possibilitar essa troca continua entre os individuos de um mesmo grupo social. Em
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contrapartida tem-se 0 extremo oposto, onde o grupo social é tdo solidificado que a
individualidade da pessoa perde completamente a importancia, o que se torna um
risco para o suicidio. Observa-se que o que se entende é a necessidade de um
equilibrio social, onde haja uma integracdo ao grupo sem se desrespeitar a
individualidade de cada um.

Outro ponto importante nesse autor € pensar em um controle realizado pela
sociedade para os impulsos e desejos infindaveis dos individuos, uma forca
reguladora externa, onde se tem uma regulacdo comum a todos e aceitavel pelo grupo
social. E o0 momento que se tem um alto nivel de ruptura do equilibrio social, esse
controle se perde, levando a uma anomia, uma desregulamentacdo das forcas
reguladoras, e nesse momento que os suicidios aparecem mais. E interessante que,
apesar dos mais de 150 anos da obra de Durkheim e de vivermos uma realidade bem
diferente da europeia, muitos elementos sao fundamentais para entender os dados de
suicidio no Brasil. Os pontos abordados pelo autor reforcam a importancia de o
suicidio ser considerado um fenémeno social, para que a forma de debater e propor
politicas de prevencdo sejam mais efetivas, afinal existe um padréo nas taxas de

suicidio que as explicacdes individualistas ndo dao conta de esclarecer.

2.2 SUICIDIO EM MARX

Em 1846, Marx realiza este ensaio originalmente impresso no Orgéo de
Representacdo das Classes Populares Despossuidas e de Andlise da Situacdo Social
Atual. Ele aborda o tema reunindo passagens das memorias de Jacques Peuchet, que
foi diretor dos Arquivos da Policia Francesa, com seus comentarios sobre tema do
suicidio. Marx revela nesta obra, que o principal interesse neste assunto se trata do
valor da critica social francesa as condi¢6es da vida moderna, sobretudo referente as
relacdes privadas de propriedade e as relagfes familiares.

O interesse de Marx desperta curiosidade, ja que Jacques Peuchet
assumiu outros cargos publicos e foi membro do partido monarquista na época.
Ocupou também um cargo de destague no ministério, influenciando oradores da
Assembleia Constituinte, sendo sua contribuicdo estendida a uma estruturada critica
social, onde seu interesse pelos inumeros casos de suicidio chamaram a atencéo,
tracando uma breve, mas profunda analise das relacbes e comportamentos humanos

degradantes enraizados na sociedade da época.
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Neste livro, muito distinto das publicacbes de Marx, se percebe um
documento pouco conhecido que se diferencia do restante da sua produ¢éo pois nao
se trata de uma peca escrita pelo préprio Marx, mas composta de fragmentos
traduzidos e preenchidos nos cadernos de Marx com suas proprias notas. O autor ndo
era economista, historiador, fildsofo, nem socialista, mas somente o diretor dos
Arquivos da Policia sob restauracdo. Além disso, o texto ndo se trata de uma obra
cientifica, mas de uma colecé&o informal de incidentes e episodios, seguidos de alguns
comentarios. O livro reforgca que o tema ndo concerne ao que habitualmente se
considera esfera econémica ou politica, mas a vida privada: o suicidio, onde a principal
guestao social discutida em relacdo ao tema € sobre a opressao das mulheres nas
sociedades modernas.

Marx (2006) entende que a classificacdo das causas do suicidio é uma
classificacdo dos males da sociedade burguesa moderna, onde 0os males econémicos
do capitalismo como os baixos salarios, desemprego, miséria e a injustica social sdo
fatores que influenciam no nimero de casos de suicidio. Essa condi¢cdo demonstra a
organizacdo deficiente da sociedade pois, na época de paralisacbes, crises da
industria, temporadas de encarecimento dos meios de vida e de invernos rigorosos,
esse sintoma € sempre mais evidente e assume carater epidémico. Quando se veem
a forma que as instituicdes vivem, dispondo do sangue e da vida dos povos, a forma
como distribuem a justica civilizada com um rico material de prisbes e castigos,
quando se vé a quantidade de classes que sdo abandonadas na miséria e os parias
sociais que sao golpeados com um desprezo brutal e preventivo, entdo nao se
entende com que direito se poderia exigir do individuo que ele preserve a si mesmo,
uma existéncia que € espezinhada por habitos corriqueiros, preconceitos, leis e
costumes em geral. Com isso, Marx entende que o suicidio ndo € algo antinatural, por
ser um comportamento que se consuma com tanta frequéncia, esta na natureza da

nossa sociedade desigual gerar muitos suicidios.

Como se explica que, apesar de tantos anatemas, o homem se mate? E que
0 sangue nao corre do mesmo modo nas veias de gente desesperada e nas
veias dos seres frios, que se dao o lazer de proferir todo esse palavrério
estéril. O Homem parece um mistério para o Homem; sabe-se apenas
censura-lo, mas nao se o conhece. Quando se veem a forma leviana com que
as instituig6es, sob cujo dominio a Europa vive, dispdem do sangue e da vida
dos povos, a forma como distribuem a justica civilizada com um rico material
de prisGes, de castigos e de instrumentos de suplicio para a sancao de seus
designios incertos; quando se vé a quantidade incrivel de classes que, por
todos os lados, sdo abandonadas na miséria, e 0s parias sociais, que sao
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golpeados com um desprezo brutal e preventivo, talvez para dispensar-se do
incomodo de ter que arranca-los de sua sujeira; quando se vé tudo isso, entédo
ndo se entende com que direito se poderia exigir do individuo que ele
preserve em si mesmo uma existéncia que é espezinhada por nossos habitos
mais corriqueiros, nossos preconceitos, nossas leis e nossos costumes em
geral (MARX, 2006).

Entre as causas do desespero que levam pessoas a buscar a morte,
destaca-se 0s maus tratos como fator dominante, injusticas e castigos secretos que
pais e superiores infigem a pessoas que se encontram sob sua dependéncia. A
Revolugdo Francesa ndo derrubou todas as tiranias, como a tirania familiar, que se
mostra como ferramenta do patriarcado para a sujeicdo das mulheres, inclusive as
burguesas. As relacfes entre interesses e animos, as verdadeiras relacdes entre os
individuos ainda estdo para ser criadas inteiramente, e o suicidio ndo € mais do que
um entre inUmeros sintomas da luta social geral, sempre percebida em fatos recentes
da qual tantos combatentes se retiram porque estdo cansados de serem contados
entre as vitimas ou porque insurgem contra a ideia de assumir um lugar entre 0s
carrascos (MARX, 2006).

O texto vai abordar alguns casos descritos por Peuchet onde as vitimas
sdo de um setor social que toma lugar central nos comentéarios de Marx: as mulheres.
Trés dos quatro casos de suicidio mencionados no livro se referem a mulheres vitimas
do patriarcado, ou nas palavras dos autores, da tirania familia, um poder arbitrario que
nao foi derrubado pela Revolucao Francesa. Marx e Peuchet ao contar as histérias de
suicidio dessas mulheres, constroem um claro protesto contra o patriarcado, contra a
sujeicdo das mulheres, incluindo as burguesas, e contra a natureza opressiva da
familia burguesa. Para os autores, a critica da sociedade burguesa ndo pode se limitar
a questao da exploracdo econémica, por mais importante que ela seja. Essa critica
precisa assumir um amplo carater social e ético, incluindo todos os profundos e
multiplos aspectos opressivos da sociedade (MARX, 2006).

Percebe-se que, apesar de Marx analisar o suicidio a partir de casos
especificos, essa analise se remete ao coletivo onde é possivel ver o atravessamento
de pautas sociais nas motivacdes dos suicidios. Ele mostra que muitas destas mortes
sdo causadas pelas mais diversas opressdes existentes em uma sociedade
capitalista, levando o individuo a exaustdo de lutar contra preconceitos, miséria e

desprezo, onde o Unico caminho possivel seria a morte.
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A maior contribuicdo que Marx traz ao tratar do suicidio neste livro, &
chamar a atencéo para a opressao do patriarcado contra as mulheres. Fica evidente
0 quanto o patriarcado € violento, agressivo e manipulador com a vida das mulheres
e quando ndo as matam literalmente, as levam a um estado de desespero no qual sé
veem como saida tirar a propria vida. Nesse sentido, lutar contra o patriarcado e pela
criacao de politicas para igualdade de género também sdo medidas de protecdo ao

suicidio.

2.3 ESTUDOS DO SUICIDIO NO BRASIL

Nesta terceira parte do trabalho abordaremos alguns artigos
contemporaneos que analisam a realidade brasileira do suicidio a partir da perspectiva
social. No primeiro artigo os professores do Departamento de Sociologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, Braulio Figueiredo Alves da Silva, Antonio
Augusto Pereira Prates, Alexandre Antbnio Cardoso e Nina Grabriela Moreira Braga
Rosas de Castro realizaram o projeto “O suicidio no Brasil contemporéneo: uma
replicacado da teoria Durkheimiana”, amparado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais. Esse projeto culminou na publicacao do artigo “O suicidio
no Brasil contemporaneo”.

Os estudos de Silva et al. (2018), procuraram demonstrar que, ainda hoje,
o suicidio pode ser visto como fendmeno social que obedece a padrbes ou
regularidades, o que permite estabelecer os fatores que lhe sdo determinantes. Eles
realizaram uma analise estatistica sobre as mortes por suicidio no Brasil entre os anos
de 1980 a 2010, com intuito de verificar o efeito de elementos de integracdo social da
teoria durkheimiana. Investigou-se também como o espaco é uma variavel relevante
para o estudo desse fenébmeno, indicando duas grandes regides de conglomerados
espaciais no Brasil. Os resultados vao apontar uma possivel associacao entre fatores
de baixa integracao social e maior taxa de suicidio no Brasil.

Os resultados finais do estudo mostraram que entre os anos de 1980 e
2010 as taxas tiveram pouca variabilidade, porém observa-se que entre 0s homens
ha um padrdo de crescimento linear. A partir de uma busca de um padrdo de
incidéncia nos espacgos, percebeu-se a regido com maior incidéncia de suicidio se

manteve a mesma ao longo do periodo estudado, o estado do Rio Grande do Sul.
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Além disso, verificou-se a existéncia de correlacdo espacial, ou seja, as regides
vizinhas apresentavam o mesmo padrao nos dados analisados (SILVA et al, 2018).

Por fim, tem-se como resultado, que a hip6tese do efeito discreto de
variaveis de integracdo social sobre o comportamento das taxas de suicidio tem
consisténcia empirica. A analise também demostra a plausabilidade de uma hipoétese
de contaminacdo das taxas de suicidio dentro de um ambiente de vizinhanca. O
estudo compreende a necessidade de um debate mais aprofundado sobre um tema
tdo caro as areas de saude e sociologia, para que forneca apontamentos cruciais que
devem ser incorporados também em termos de prevencédo ao ato (SILVA et al, 2018).

Este artigo reforca elementos importantes ja discutidos por Durkheim,
confirmando a existéncia de um padrdo nas taxas de suicidio dentro de uma
determinada sociedade. O que chama mais a atencdo nos dados € que, apesar de um
espaco temporal de trinta anos, os humeros de suicidio no pais seguem basicamente
0 mesmo padrdo. Observa-se numeros semelhantes de mortes por suicidio ao longo
dos anos, e mesmo com o crescimento linear dos dados de morte de homens, eles
sempre se suicidaram mais que as mulheres. Além disso, a regido do pais que mais
contabiliza suicidios permaneceu a mesma nesse periodo de tempo. Esse fato reforca
o carater social do suicidio defendido neste trabalho, pois se este fosse de carater
somente individual, as taxas se apresentariam de modo aleatério, mas o que se tem
€ o0 contrério, existe um padrdo nos numeros de suicidio no Brasil.

Outro artigo que aborda o suicidio como fendmeno social € “Um olhar
socioldgico sobre o suicidio no Brasil” do professor José Benevides Queiroz, que é
doutor em Ciéncias Sociais e professor da Universidade Federal do Maranhao, além
de especialista em teoria socioldgica, sociologia econémica e pensamento social no
Brasil, desenvolvendo atualmente uma pesquisa socioldgica sobre o fenbmeno do
suicidio em nosso pais.

Queiroz (2021) apresenta dados mais recentes do suicidio no Brasil que ja
mostram uma grande preocupacao com relacéo aos jovens. Além dos altos nimeros
de suicidio na faixa etaria de 15 a 29 anos, existe também grandes indices de baixa
escolaridade, guardando uma relacdo estreita com o suicidio. Do total, 39,2%
possuiam até sete anos de estudo, somados a porcentagem dos que apresentavam
ensino médio incompleto chega-se a quase 70% de jovens que possuem uma baixa
formacdo profissional. O fato de o tempo de estudo ser um fator protetivo se relaciona

as condi¢cdes de vida das pessoas, em geral, pessoas com menor escolaridade
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tendem a ocupar empregos precarizados com baixos salarios. Outra hipotese
levantada pelo autor é o acesso a uma determinada qualidade de vida desse grupo
de pessoas. Poucos anos de estudo podem ser perigosos pela dificuldade que essas
pessoas enfrentam para se reintegrar a dindmica da sociedade moderna, e por
apresentarem dificuldade para superar o0s momentos de crises existenciais por falta
de acesso a informag&o ou acesso aos Servicos.

O autor fornece dados que relacionam o indice de suicidio com o
crescimento econémico e distribuicdo de renda no Brasil. A analise do periodo de
2000 a 2015 aproximadamente, vai demonstrar significativo desenvolvimento
econdbmico e uma ampla politica de distribuicdo de renda no Brasil, que possibilitou
reduzir drasticamente as desigualdades sociais. Apesar da maior prosperidade
material das pessoas, ele demonstra que houve um significativo aumento do nimero
e das taxas de suicidio no pais, um acréscimo de 52,22%. Quando comparado as
décadas de 1980 e 1990, que foram marcadas por grandes oscilacdes
socioecondmicas e incertezas, o crescimento do suicidio foi menor, de 2,7%, e 18,8%,
respectivamente (QUEIROZ, 2021).

Além disso, o artigo vai buscar dados sobre o carater protetivo do
casamento abordado por Durkheim. Os nameros brasileiros mostram que a unido
matrimonial protege, com uma mesma forca, homens e mulheres. Entre 2011 e 2015,
31,3% dos homens e 32,1% das mulheres que se suicidaram eram casadas. Ja o
conjunto das pessoas solteiras, vidvas ou divorciadas apresentou um numero de
60,3% dos homens e 60,7% das mulheres. Ou seja, em ambos 0s sexos, 0 nUmero
de suicidios tende a ser muito maior entre 0s que ndo sao casados ou vivem em uniao
estavel. Apesar das explicacbes sociolbgicas classicas e atuais, o autor alerta que
uma hipo6tese para explicar essa realidade no pais pode ser a importancia que ainda
guarda a familia no seio da sociedade brasileira. Ao que tudo indica, a instituicao
familiar continua conseguindo integrar e regular de tal modo a vida das pessoas, que
pode ser vista como obstaculo ao suicidio (QUEIROZ, 2021).

Com relacdo ao género, os indices de suicidio apontados no estudo de
Queiroz (2021) mostram um fator de protecéo do género feminino. Desde 0s primeiros
estudos, no século XIX, constatou-se que as mulheres sempre se suicidaram menos,
ou seja, ha maioria das realidades sociais, 0s homens sdo os mais afetados pelo ato
de tirar a propria vida. Os numeros de 2011 a 2017 mostram gque nesse periodo, em

média, 0s homens tiraram trés vezes e meia mais a prépria vida do que as mulheres.
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Um dos fatores que o autor cogita para explicar esse fato, € um elemento bioldgico: a
maternidade, por carregar consigo um forte significado simbdlico conferido pela
sociedade, que pesa na vida da méae. Essa teoria ndo pode ser confirmada pois 0s
dados de suicidio de mulheres no Brasil, assim como em muitos paises, ndo sédo
registrados levando em conta a maternidade. Nesse aspecto percebemos a ideia
construida socialmente de familia como lugar de amor e cuidado, ainda muito central
tanto nos diversos grupos sociais como também nas politicas brasileiras onde ha uma

responsabilizacdo das familias na protecao social dos individuos.

A ocorréncia — ou recorréncia — do suicidio na sociedade brasileira, como em
varios outros paises, é a prova inequivoca do acerto de Emile Durkheim em
alcar o fendmeno a condicdo de objeto de estudo da sociologia. A0 mesmo
tempo que uma estratégia para afirmar a sociologia no campo das Ciéncias
Sociais, a reflexdo sociol6gica sobre o ato da pessoa tirar a prépria vida foi
um modo de revelar uma das faces da modernidade. (...) Na visdo de
Durkheim, o progresso tdo anunciado pela modernidade néo era prédigo em
tornar as pessoas felizes, como prometera o lluminismo. Ele trouxe consigo
também o agravamento do suicidio, fendmeno que impinge preocupagédo e
sofrimento a vida das pessoas, tornando-o uma marca indelével dessa
sociedade. Isto explica por que, mais de cem anos depois de sua primeira
edicdo, uma obra como O Suicidio mantém-se atual e resistente ao tempo.
N&o sé! O estudo que ele indica, mesmo suas analises sendo passiveis das
necessdérias criticas e atualiza¢des, permite-nos observar “no suicidio e suas
variacdes um revelador das profundas tendéncias da sociedade”. Isso explica
a razdo do suicidio ser um fato preocupante em todos paises e regides do
mundo. A expansdo da modernidade fez com que ele atingisse
indistintamente todos os povos, independentemente da religido, etnia e
cultura (QUEIROZ, 2021).

Este estudo de Queiroz € capaz de esclarecer diversos elementos do
suicidio como fato social, além de compreendé-lo a partir da realidade brasileira. Ele
nos mostra um elemento importante para entender as vulnerabilidades da nossa
sociedade: a escolaridade. E sabido que uma maior escolaridade demonstra,
normalmente, o0 acesso a melhores empregos e assim a uma melhor possibilidade de
subsisténcia. Na questao do trabalho, existe historicamente no Brasil uma dificuldade
de que a maior parte da populacéo brasileira tenha condi¢cdes dignas de trabalho ou
sequer um emprego formal. Esse fato além de ser fator de vulnerabilidade em diversos
ambitos da sociedade, também é um fator de risco para o suicidio.

Em contrapartida, o artigo demonstrou algo que Durkheim ja trazia em seu
livro: o carater protetivo do casamento. Isso se deve pelo fator de integracao social,
onde existe uma regulacdo dentro de um grupo social, a familia. A quebra dessa

regulacdo, ou seja, o divércio ou a viuvez, leva a ruptura deste equilibrio e da troca
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continua do grupo. Porém, na realidade brasileira, existe também uma valorizacdo da
familia como instituicdo fundamental, isso se observa nos costumes das pessoas
como também em muitas politicas sociais, as quais reforcam as familias como grupo
central.

Outro estudo importante sobre o suicidio, porém pouco conhecido é “O
suicidio do negro brasileiro”, do socidlogo francés Roger Bastide (2018), que foi
professor na Universidade de Sdo Paulo e grande pesquisador das religides afro-
brasileiras. Seu texto publicado originalmente em 1952, pode ser considerado um
contraponto ao trabalho de Durkheim, pois ele vai considerar a condicdo do negro
americano particularmente significativa para descobrir a importancia do fator individual
e do fator social no suicidio.

Bastide (2018) demonstra como a ocorréncia do suicidio na populacéo
negra se vinculou a condicdo social em que ela se encontrava. O africano foi
arrancado de seu pais, de sua organizacdo tribal ou étnica, de seus costumes
ancestrais, para ser conduzido, a for¢a, a uma nova terra e como um instrumento de
trabalho de um novo sistema econémico-social caracterizado pelo capitalismo agréario
e comercial. Nesse contexto, o autor pretendia compreender em que medida estas
metamorfoses inscreviam-se nas estatisticas do suicidio.

As estatisticas do tempo da escraviddo, pesquisadas nos arquivos da
policia, mostram que o suicidio do negro era algo corrente e em namero sempre
infinitamente superior ao suicidio do branco. Esse numero frequente de suicidios se
apresentava a partir de um paradoxo, onde era observado um maior indice dessas
mortes nas propriedades de senhores considerados “menos cruéis”. O autor explica
que € o paradoxo que explica esse fendmeno, pois o suicidio esta ligado ao
ressentimento, e quando o ressentimento ndo pode tomar a forma de luta contra o
branco, em razao de seu paternalismo afetivo, ele se volta contra simesmo (BATISDE,
2018).

De acordo com Bastide (2018), as representacdes coletivas que vao marcar
este tipo de suicidio sdo duplas: de um lado, africanas, de outro, brasileiras. No
primeiro caso, o suicidio seria um meio de retornar a Africa, lugar dos ancestrais, pois
ao retornar, a alma daquele que se matou adentra no mundo dos mortos que esta
situado do outro lado do oceano. Ja o segundo considera que 0 escravo constituia um
importante capital de empresa agricola, o suicidio sob sua forma coletiva, assim,

levaria a ruina o senhor de escravos.
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O que deve ser dito, e é 0 que mais importa, € que o individuo quando nao
se sente mais envolvido por um conjunto de instituicdbes ou de costumes
sobre os quais ele podia se apoiar e que Ihe garantiam seguranca, ele esta
desamparado. Da mesma maneira, 0 homem de cor continua ainda a ser um
homem marginal; a escola, o contato com os brancos, a caracteristica do
estrangeiro que luta e imigra, tudo é razao para Ihe exasperar no seu desejo
de subir, ao longo da escala social. Mas é justo nesse momento em que suas
aspiracfes sao as mais altas, que ele mais sente o estigma de sua pele, de
gue ndo pode atingir — e sabe que por razfes raciais — o lugar que julga
voltado para ele (BASTIDE, 2018).

Os dados mostravam que, os indices de suicidio prevaleciam nos grupos
de negros ainda escravizados com relagcdo aos negros livres, que recebiam suas
cartas de alforria. Bastide (2018) explica esse dado, mostrando que normalmente as
cartas de alforria eram concedidas aos negros que ja estavam habituados aos novos
meios e aos escravos domeésticos, pois eles estavam ja totalmente assimilados a
civilizacdo patriarcal e catdlica do pais. E somente através da identificagdo do
individuo com a cultura dominante que se pode justificar esse dado estatistico.

E importante lembrar que apesar disso, a passagem do regime de
escravidao ao regime de liberdade sem uma educacao prévia do negro, ocasionou
uma segunda crise, que se caracterizou por um aumento dos suicidios. Esse processo
ocorre, pois, ao abandonar as grandes propriedades e chegar as cidades na busca de
ascensao social, deparavam-se com uma industrializacdo pouco impulsionada para
fornecer oportunidades a esta nova mao de obra disponivel. Além do mais, nesse
momento histérico muitos europeus chegam ao Brasil e, ndo somente triunfam nas
fabricas, como também desaloja do artesanato os primeiros “negros livres” que
fizeram dele sua fortaleza. Esta crise leva, estatisticamente, ao aumento da
mendicancia, da vadiagem, mas também a uma elevacdo da taxa de suicidio dos
negros em relacao aquela dos brancos (BATISDE, 2018).

O autor vai discutir a questédo racial no suicidio retomando o periodo de
escraviddo. E importante ressaltar que os negros até hoje sdo marginalizados,
discriminados e mortos pelo racismo estrutural, assim vivenciando as mais variadas
vulnerabilidades. O enfoque do autor foram os dados do periodo de escraviddo, mas
€ necessario atencédo também nos dias de hoje, pois essa vulnerabilidade social por
conta do racismo pode ser um fator de risco ao suicidio. E necessario que as politicas
publicas sejam protetivas a populacdo negra ndo sé neste tema diretamente, mas sim

no sentido acabar com a desigualdade racial.
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3 SUICIDIO, DIREITO A SAUDE MENTAL E POLITICAS PUBLICAS

Apesar de considerar o suicidio um fenémeno social, que n&o
necessariamente estara vinculado a presenca de doencas mentais, € importante
resgatarmos elementos histéricos das politicas de saude mental no pais. Isso é
necessario para compreender o contexto histérico onde as normativas legais sobre o
suicidio se inserem atualmente, retomando os debates e lutas que se dedicaram a
garantia de politicas publicas e servi¢cos de saude mental.

Foram diversos os modelos de assisténcia que marcaram a trajetéria da
saude mental no Brasil. As mudancas nas concepc¢des de loucura e adoecimento
mental no pais influenciaram as diversas praticas e formas organizativas de cuidado.
Assim como na forma de organizacdo do sistema de saude e do contexto social, as
transformacdes politicas e econémicas influenciaram na mudanca das instituicées e
abordagens. E uma breve recuperacéo desta histéria que vamos ver a seguir.

No final da década de 1970 surgem movimentos reivindicando modelos de
atendimento mais justos e humanos no cuidado em saude mental no Brasil por conta
das praticas violentas e de abandono que as instituicbes psiquiatricas adotavam. As
primeiras acdes em prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) surgem com a
criacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), agregando
diversos atores atravessados pela temética da satde mental com o objetivo principal
de propiciar condi¢cfes para desconstrucdo do modelo manicomial vigente (SAMPAIO;
JUNIOR, 2021).

Segundo Yasui (2010, apud SAMPAIO; JUNIOR, 2021) o Movimento da
Reforma Sanitéaria também exerceu forte influéncia para a Reforma Psiquiatrica, em
especial no debate da interrelacéo entre politica, economia e condi¢cdes de saude.

Em 1979, o MTSM organizou o | Congresso de Saude Mental em Sao
Paulo, demonstrando vigor e iniciativa, mesmo sem qualquer apoio financeiro ou
governamental. Esse congresso foi considerado um marco para as politicas do setor,
sendo o primeiro evento nacional a reunir os diversos atores envolvidos com a
tematica levando maior visibilidade a espagos sociais, académicos e politicos. Durante
o Congresso, 0 MTSM decidiu convocar o Il Congresso Nacional, em dezembro
daquele mesmo ano, na qual enfatizava a proposta de uma sociedade sem
manicomios revelando duas transformacdes significativas no movimento. Uma dessas

mudancas diz respeito a sua constituicdo, na medida em que deixa de ser um coletivo
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de profissionais para se tornar um movimento social, ndo apenas com 0s proprios
usuarios e seus familiares, mas também com outros ativistas de direitos humanos.
Outra, no que se refere a sua imagem-objetivo, até entdo relativamente associada a
melhoria do sistema, a luta contra a violéncia, a discriminacdo e segregacdo, mas nao
explicitamente pela extingdo das instituicdes e concepc¢des manicomiais.

A partir desta mobilizacdo se transforma em Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA), e uma vez constituido, o coletivo passou a organizar nucleos
nas capitais e em praticamente todas grandes cidades do pais. Um elemento decisivo
para esta ampliacdo foi a criacdo do Dia Nacional da Luta Antimanicomial em 18 de
maio. Esta data serviria para despertar o pensamento critico na sociedade sobre a
violéncia institucional da psiquiatria e a exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Nos anos 1980, os Movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica ganharam corpo no seio da sociedade brasileira e conquistaram espacos
discursivos e novos adeptos na luta pela redemocratizagéo, transformacdo da
realidade sanitaria e mudanca no modelo de salde mental.

Com o processo de redemocratizacdo, de criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de consolida¢do das criticas a cultura manicomial se constituiram.
Nesse periodo, iniciou-se a mudanca do modelo de atencdo em saude mental pela
substituicdo da estrutura hospitalocéntrica por servigos diversificados, abertos e
territoriais, com o propdsito de incluir os sujeitos em sofrimento mental no seio
comunitario. Esse momento foi marcado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) em 1986; assim como pela criacdo e implementacdo de algumas legislacdes
importantes como a promulgacgéo da Constituicdo de 1988, com o estabelecimento da
saude como direito de cidadania e dever do Estado; e a regulamentacdo do SUS por
meio das leis 8.080/90 e 8.142/90 (SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

A década de 1990 marca o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como politica publica consentida. Nesse periodo, o Brasil vivenciava a
liberalizacdo dos mercados, 0 ajuste macroecondmico e a reforma do aparelho estatal.
No ambito da saude, as principais a¢gfes foram a descentralizacdo da gestédo para
estados e municipios e a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF) para a
estruturacdo da atencdo primaria a saude. Na saude mental, constataram-se 0
fortalecimento e a solidificagédo dos ideais da RPB, com a instauragdo de um novo

olhar relacionado a psiquiatria e as possibilidades assistenciais, bem como para a
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promulgacéo de leis e atos normativos que instituiram novos dispositivos de cuidado
(SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

A mudanca de conceitos em torno da assisténcia a saude mental é
atravessada por disputas ideolégicas e politicas que se expressam a partir das
politicas publicas, decretos e legislacdes publicadas ao longo da histéria. Esse
processo € caracterizado por avancos e recuos, que se desenvolvem em virtude das
diferentes forgcas que se apresentam em determinadas conjunturas. Compreender
essa trajetdria vinculada aos processos econémicos e politicos, permite colocé-la no
campo da politica como processo histérico e social. Um grande marco juridico para a
saude foi a mudanca na Constituicdo Federal (CF) de 1988, garantindo a saude como
um direito de todos e um dever do Estado mediante politicas econdmicas e sociais
que visem 0 acesso universal e igualitario e as acdes e servicos de promocao,
protecao e recuperacdo da saude. Juntamente com a luta manicomial, a mudanca na
CF implicou no projeto de lei 3.657/1989, que dispde sobre a extingao progressiva dos
manicOmios, que tramitou onze anos e com intensa mobilizacdo social para que nao
sofresse emendas que permitissem a reproducdo do modelo classico (CABRAL;
DAROSCI, 2019).

Em meados dos anos 1990 identifica-se o Projeto de Lei do deputado Paulo
Delgado que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingcdo progressiva dos manicémios no pais. Inspirados pelo Projeto, os
movimentos sociais da época conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por
uma rede integrada de atencdo a saude mental. Porém é somente no ano de 2001
que a Lei 10.216 (Lei Paulo Delgado) é sancionada no pais com modificacdes no texto
original. Em linhas gerais, os anos 2000 inauguraram a Politica Nacional de Saude
Mental, que estabelece estratégias e diretrizes para organizar a assisténcia as
pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental
(CABRAL; DAROSCI, 2019).

A Lei Federal 10.216/2001 dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Enfatiza a responsabilidade do Estado com o desenvolvimento da
politica de saude mental, a assisténcia e a promocdo de acOes de saude aos
portadores de transtornos mentais a partir da participacdo da sociedade e da familia,

sendo prestada em estabelecimentos de saude mental que tera como finalidade
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permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio. Os direitos da pessoa

portadora de transtorno mental elencados nesta lei englobam:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades; Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacéo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il — ser protegida contra
qgualquer forma de abuso e exploracdo; IV — ter garantia de sigilo nas
informacdes prestadas; V — ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacao
involuntaria; VI — ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis; VII
— receber o maior nimero de informac@es a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis; IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental (BRASIL, 2001).

No ano de 2011 foi instituida a Portaria 3.088/2011 que regulamenta a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

A RAPS é constituida pelos seguintes componentes: atencdo basica em
salude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar e estratégias de
desinstitucionalizacdo. Na atencao psicossocial o ponto de atencdo € o Centro de
Atencdao Psicossocial (CAPS), que é constituido por equipe multiprofissional que atua
sob a dtica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao intensivo. As atividades no
CAPS séo realizadas prioritariamente em espacos coletivos de forma articulada a rede
de saude e as demais redes (BRASIL, 2011).

De acordo com Hirdes (2009) os novos servicos regulamentados pela
RAPS trazem espacos importantes para falar de salde e novos projetos terapéuticos,
de cidadania, reabilitacdo e reinsercéo social. Porém, ainda € necessaria uma revisao
dos processos de trabalho das equipes, possibilitando a construcdo de novos saberes
e praticas, assim como a instrumentalizacdo dos operadores para a mudanca do

paradigma.

Os novos servigos necessitam de profissionais capacitados para operar
dentro de novas estratégias. O processamento de mudancas em nivel de
reformulacdo do modelo de assisténcia ndo se dara somente através de
medidas de cunho legislativo, mas fundamentalmente pelas rupturas
realizadas nos microespagos e através da desconstrugdo do modelo
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manicomial fortemente arraigado nos profissionais € no senso comum
(HIRDES, 2009).

Muitos avancgos ocorreram historicamente com relacdo a mudanca de
paradigma na assisténcia as pessoas que necessitam dos servicos de saude mental.
Porém percebe-se que o contexto histérico das politicas de saide mental no pais tem
avancos e recuos. Tem-se percebido uma retomada da perspectiva manicomial em
alguns documentos e portarias governamentais.

A partir da portaria n° 3.588/2017 e outras publicacdes e notas técnicas
divulgadas pelo Ministério da Saude a partir do ano de 2017, houve uma retomada na
centralidade da ideia de internacdo na assisténcia a saude mental assim como o
investimento de recursos publicos para rede privada, com a modalidade de servicos

residenciais terapéuticos, que sao caracterizadas como:

(...) moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores
de transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa
permanéncia, prioritariamente egressos de internagbes psiquiatricas e de
hospitais de custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social e/ou lagos
familiares que permitam outra forma de reinsercéo (BRASIL, 2017a).

Esses documentos refletem a ascensdo de um projeto politico
ultraconservador no contexto da sociedade brasileira atual, que coloca em risco tudo
que foi conquistado com a Reforma Psiquiatrica até entdo (CABRAL; DAROSCI,
2019).

3.1 POLITICAS PUBLICAS NA QUESTAO DO SUICIDIO: LEGISLACOES E SUA
IMPLEMENTACAO NO BRASIL

O conjunto de respostas que o Estado formula para as demandas da
sociedade séo reconhecidas como politicas publicas. Porém essas respostas sao fruto
de negociacgdes de diversos interesses dos representantes publicos com a sociedade

civil em um contexto de interesses e lutas entre classes.

E necessario compreender que o conceito de politica publica formula-se de
maneira complexa, ndo se apresentando como mero ideal pragmatico de
provisdo e alocacdo de recursos, bem como de decisbes tomadas pelo
Estado e aplicadas verticalmente na sociedade. Essa politica ndo podera
construir-se de modo linear, de maneira que se apresenta simultaneamente
de forma positiva e negativa, beneficiando interesses contrarios de acordo
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com a correlacéo de forcas prevalecentes na ordem social (PEREIRA, 2011
apud FOGACA, 2019).

Para compreender como o Estado entende o suicidio e quais respostas
vém sendo dadas a sociedade para esse problema, foi realizado um levantamento
das documentacdes do governo federal publicadas nos ultimos anos que abordam
diretamente o suicidio. Essa sistematizacéo vai demonstrar algumas das principais
portarias do Ministério da Saude, decretos presidenciais e legislagcbes dos ultimos
vinte anos que se tornaram marcos para a efetivacdo de politicas publicas para o
suicidio. Vale ressaltar que foi levantado um grande numero de cartilhas e orientacdes
sobre o assunto publicados pelo governo no decorrer desses ultimos vinte anos,
porém para esse levantamento serdo consideradas as portarias, decretos e leis
elencados no quadro 1, por se tratar de atos administrativos do Estado que refletem
as acoes politicas sobre o0 assunto. A partir disso, sera possivel compreender como
o Estado aborda a questéo do suicidio e quais as respostas pretende dar a sociedade

a partir das politicas publicas.

Quadro 1 — Sistematizag&o das publicacdes legais do governo federal sobre suicidio no Brasil desde
0s anos 2000.

Documento

Data

Objetivo

Portaria n°. 2.542 do
Ministério da Saude

22 de dezembro de
2005

Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar
e implantar a Estratégia Nacional de Prevencéo ao
Suicidio.

Portaria n°. 1.876 do
Ministério da Saude

14 de agosto de
2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevengao do
Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés

esferas de gestdo.

Portaria n°. 1271 do
Ministério da Saude

6 de junho de 2014

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

Portaria n°. 3.479 do
Ministério da Saude

18 de dezembro de
2017

Institui Comité para a elaboragéo e
operacionalizagao do Plano Nacional de Prevengao
do Suicidio no Brasil.

Portaria n°. 3.491 do
Ministério da Saude

18 dezembro de
2017

Institui incentivo financeiro de custeio para
desenvolvimento de projetos de promog¢éo da saude,
vigilancia e atencao integral a saude direcionados
para prevencéao do suicidio no ambito da Rede de
Atencgao Psicossocial do Sistema Unico de Saude
(SUS), a onerarem o orgamento de 2017.

Lei n° 13.819

26 de abril de 2019

Institui a Politica Nacional de Prevengao da
Automutilagcdo e do Suicidio, a ser implementada
pela Unido, em cooperagao com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios; e altera a Lei n°®
9.656, de 3 de junho de 1998.
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Lei n°. 13.968 26 de dezembro Altera o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de

2019 1940 (Codigo Penal), para modificar o crime de

incitagao ao suicidio e incluir as condutas de induzir

ou instigar a automutilagdo, bem como a de prestar
auxilio a quem a pratique.

Decreto n°. 10.225 5 fevereiro de 2020 Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagao e do Suicidio,
regulamenta a Politica Nacional de Prevengéo da
Automutilagao e do Suicidio e estabelece normas
relativas a notificagdo compulséria de violéncia
autoprovocada.

Fonte: Elaborado pela autora.

No final do ano de 2005, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n® 2.542
com o intuito de instituir um grupo de trabalho para discutir e elaborar a Estratégia
Nacional de Prevencéao ao Suicidio. Nesse documento foram elencadas as primeiras
preocupacdes do Ministério da Saude com relacdo ao suicidio a partir de diversos
fatores que justificam a criacdo de uma estratégia nacional para a prevencao,

conforme segue:

Considerando que o fendmeno do suicidio € um grave problema de saude
publica, que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido;
Considerando a importancia epidemioldgica do registro do suicidio e das
tentativas de suicidio em estados, capitais e municipios brasileiros;
Considerando a importancia epidemiolégica do suicidio em populagdes
vulneraveis tais como: individuos que ja realizaram tentativas de suicidio, sem
distincdo de faixa etéria ou género; usuérios de alcool e outras drogas;
populacdes residentes e internadas em instituicdes especificas (clinicas,
hospitais, presidios e outros); adolescentes moradores de rua, gestantes e/ou
vitimas de violéncia sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados
agentes toxicos e/ou com precérias condi¢des de vida; individuos portadores
de doencas cronico-degenerativas (neoplasias, transtornos mentais e
outros); individuos portadores de HIV e Aids, e populacdes jovens de etnias
indigenas e de descendéncia negra, entre outras;

Considerando o aumento observado na frequéncia no comportamento suicida
entre jovens entre 15 e 25 anos, de ambos 0s sexos, escolaridades diversas
e em todas as camadas sociais;

Considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e tentativas nos
individuos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas, outras
instituicdes e na sociedade brasileira [...] (BRASIL, 2005).

Percebe-se que ha uma preocupacdo governamental com o suicidio pois
ele é descrito na portaria como um grave problema de saude publica ressaltando que
ele é passivel de prevencdo. Reforgca também a importancia dos registros nas
diferentes regies dos numeros de suicidio e tentativas, reforcando a necessidade de
compreender melhor a realidade para a criacdo de a¢0es estratégicas. Em seguida o
documento mostra a importancia da atencédo a alguns fatores de risco e tambéem

demonstra preocupacdo com alguns grupos vulneraveis como as populagbes
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indigenas e negras. Ressalta a dimensao do problema considerando o impacto que
esse fendbmeno causa nas familias e na sociedade em geral (BRASIL, 2005).

Em seguida o documento considera que as tentativas e mortes por suicidio
sdo evitaveis a partir da intervencao de acdes de promogéao e prevencao em todos 0s
niveis de atencao a saude. Para isso mostra a necessidade de organizar uma rede de
atencdo em saude que garanta uma linha de cuidados integrais no manejo das
tentativas de suicidio, para que se reduza o dano e melhore o acesso ao atendimento
especializado. Por fim o documento considera a importancia do suporte oferecido
pelas organizacdes da sociedade civil na prevencao (BRASIL, 2005).

A partir de todas essas preocupacdes elencadas pela portaria, 0
documento institui o grupo de trabalho para elaborar e implantar uma estratégia
nacional de prevencao e elenca quais grupos e instituicdes teréo seus representantes
para discutir essa pauta. Além de representantes do proprio Ministério da Saude, sédo
convocados representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Universidade de Brasilia, do Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro, da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, do Nucleo de Epidemiologia do Instituto
Phillipe Pinel do Rio de Janeiro e um representante do Centro de Valorizacao da Vida
(CVV) (BRASIL, 2005).

A partir do grupo de trabalho criado no ano anterior, em 2006 foi divulgada
a Portaria n® 1.876 do Ministério da Salde que institui as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio. Essas diretrizes deverdo ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitando as competéncias das trés esferas de gestdo. Dentre
as justificativas elencadas nessa nova portaria percebe-se algumas novas

preocupacdes com relacdo a Portaria n°® 2.542:

Considerando a Constituicao Federal, no capitulo saide, em seus artigos 196
a 200 e as Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

[...]

Considerando 0s custos elevados dos procedimentos necessarios as
intervencdes apds as tentativas de suicidio;

Considerando a necessidade de promover estudos e pesquisas na area de
Prevencédo do Suicidio;

Considerando o papel importante dos meios de comunicacdo de massa por
intermédio das diversas midias no apoio a prevengcdo e no tratamento
humanizado dos casos de tentativas;

Considerando os Pactos pela Salde, em suas trés dimensdes: Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo, estabelecidos pela Portaria n® 399/GM/MS, de
2006 e a recomendacdo da Organizagcdo Mundial da Saude de que os
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Estados-Membros desenvolvam diretrizes e estratégias nacionais de
prevencao do suicidio (BRASIL, 2006).

Essa portaria vincula a importancia de inserir a tematica nas agendas de
salude, retomando as garantias dispostas na Constituicdo Federal com relacdo a
saude, que dispbe que a saude é direito de todos e dever do Estado e deve ser
garantido a partir de politicas sociais e econémicas que visem nao soO a reducao de
riscos de doencas, mas também de outros agravos, garantindo o acesso universal e
igualitario aos servicos para promocao, protecdo e recuperacdo a saude (BRASIL,
1988). Retoma também as legislacbes que versam sobre as condi¢cbes e organizagédo
de servicos para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude a partir do Sistema
Unico de Saude no pais.

Uma outra justificativa para a criacdo da portaria sdo os custos elevados
nas intervencdes as tentativas de suicidio com o0s altos investimentos para a
recuperacdo do paciente. Mostra a perspectiva das ac¢des de prevencao do suicidio e
promocdo da saude como uma estratégia de reducdo de custos na administracao
publica. Considera também a necessidade de estimular pesquisas com relacdo a
prevencao do suicidio, o que demonstra um interesse do Governo Federal em inserir
a prevencao do suicidio nas agendas de saude, estimulando estudos que busquem
entender a realidade e propor melhores formas de encarar o problema. Além disso, o
documento frisa a importancia do apoio das midias e meios de comunicacdo em
massa, para que se busque um tratamento mais humanizado as pessoas que
tentaram suicidio, além de ser um apoio na prevencdo. Isso ja demonstra uma
preocupacdo governamental com o estigma social presente na abordagem dessa
tematica, buscando o apoio das midias no sentido da prevencdo do suicidio e
propondo um olhar mais humanizado aos sobreviventes.

A partir dessas consideracdes, o documento vai estabelecer que as
Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio sejam articuladas entre Ministério
da Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude,
as instituicbes académicas, as organizacdes da sociedade civil, os organismos
governamentais e 0S nao-governamentais, nacionais e internacionais. Essas
diretrizes véao possibilitar que se desenvolva estratégias de promocéao de qualidade de
vida, de educacao, de protecdo e recuperacdo da saude e de prevencgdo de danos.

Além de desenvolver estratégias de informagédo, comunicacdo e sensibilizacdo da
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sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser prevenido
(BRASIL, 2006).

De acordo com o documento, as diretrizes possibilitam organizar uma linha
de cuidados integrais que incluem promocgéao, prevencéao, tratamento e recuperacéo
em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades
terapéuticas. Além de identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade. Visam fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em
estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencéo e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio.
Além de contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacdo das informacbes e dos
conhecimentos. Também com a promocdo de um intercambio entre o Sistema de
Informacdes do SUS e outros sistemas de informagdes setoriais para implementar e
aperfeicoar permanentemente a producao de dados, garantindo a democratizacao das
informacdes. Por fim, pretende promover a educacéo permanente dos profissionais
de saude das unidades de atencéo basica, inclusive do Programa Saude da Familia,
dos servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e da humanizacéo (BRASIL, 2006).

De acordo com Fogaca (2018) a formacéo de um grupo de trabalho junto
ao Ministério da Saude pode ser considerada como o momento que a problematica
do suicidio passa a compor a agenda de politicas a serem implementadas visando a
formulacdo de solugdes aos problemas entéo identificados. Além disso, é possivel
afirmar que a elaboracao das diretrizes de prevencéo e sua publicacdo por meio da
Portaria 1.876/2006, consistiu em um avanco para a formulacdo da politica publica,
considerando-se 0s debates e as obrigacOes estatais que emergiram com a
publicacédo de tal documento.

A partir da Portaria 1.876/2006, em outubro do mesmo ano foi lancado pelo
Ministério da Saude a cartilha “Prevengao do Suicidio: Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental” como uma iniciativa da Estratégia Nacional de
Prevencéo do Suicidio atendendo a diretriz de qualificacdo permanente das equipes
de saude. Essa cartilha traz como finalidade principal a transmissdo de informacoes

basicas que possam orientar a deteccdo precoce de certas condicdes mentais
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associadas ao comportamento suicida, bem como o manejo inicial de pessoas que se
encontrem sob risco suicida e as medidas de prevencao (BRASIL, 2006).

Porém, apesar da grande preocupac¢do demonstrada a partir das portarias
acima mencionadas pela definicho de uma Estratégia Nacional de Prevencdo do
Suicidio, nenhuma outra publicacdo oficial do Ministério da Saude ou do governo
federal foi identificada no periodo de oito anos. Em nossa compreensao é um periodo
muito longo, considerando a responsabilidade do poder publico, diante de estatisticas
que ja indicavam crescimento significativo de suicidios no pais. Nao encontramos até
0 momento, justificativas formais ou legais para esta lacuna.

Com isso, somente em 2014 foi publicada a Portaria 1.271 do Ministério da
Saude que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados no territério
nacional. A notificacdo compulséria estabelecida nessa portaria obriga os profissionais
da saude nos ambitos federal, estadual e municipal a notificar, via sistema de
informacdo de saude préprio, os casos que se identifique lesdo autoprovocada ou
suicidio (BRASIL, 2014).

Observa-se a existéncia de um lapso temporal que evidencia uma ruptura
na discussado do problema do suicidio no ambito governamental e das politicas de
saude. Esse lapso é um ponto importante de analise, pois percebe-se uma distancia
consideravel do momento de entrada da problematica do suicidio na agenda politica
do Governo Federal até a nova publicagdo do Ministério da Saude em 2014. Percebe-
se que a formulacéo da politica ndo encontrou um processo de tomada de decisdes
completo, de acordo com Fogaca (2018), esse processo se limitou a elaboracéo de
diretrizes nacionais de prevencéo, as quais, por sua vez, ndo avancaram para um
nivel satisfatorio de implementacdo em ambitos estaduais e municipais, de modo que
nao puderam obijetivar resultados modificativos das problematicas pré-estabelecidas
na agenda sanitaria.

A retomada das discussfes da questdo do suicidio evidenciada pela
publicacdo da Portaria 1.271 do Ministério da Saude em 2014, coincide
temporalmente com o compromisso firmado pelo Brasil ao Plano de Agéo de Saude
Mental 2013-2020. A Assembleia Mundial de Saude da OMS em 2012, definiu um
plano de acao integral sobre as acbes dos estados-membros sobre a saude mental.

Esse plano reconhece que a prevencao do suicidio € uma prioridade importante,
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reconhecendo também uma maior preocupacdo aos grupos vulneraveis e
marginalizados.

Os estados signatarios do plano assumem como meta em seus governos
a reducao dos casos de suicidio em até dez porcento, sendo o Brasil um dos paises
signatarios desse plano de acédo. Para conseguir essa reducdo, a OMS propde
medidas efetivas que requerem acdo conjunta de varios setores, além do setor de
saude e saude mental. Refor¢a a importancia do investimento dos paises na obtencéo
de dados precisos sobre suicidio, envelhecimento da populacdo e outros possiveis
fatores, considerando que conhecer a taxa de suicidio € a melhor opcdo para
compreender a realidade e melhorar os esforcos de prevencédo (OMS, 2013).

A partir das novas movimentac¢des do Governo Federal é razoavel concluir-
se que o advento do plano da Organizacao Mundial de Saude pode ter corroborado
para uma nova insercdo da questdo do suicidio na pauta governamental,
reinaugurando a agenda politica no tocante a esse aspecto preventivo. Dessa forma,
conclui-se que os ciclos ou etapas pelas quais se constitui uma politica publica ndo se
materializam de maneira linear, sendo marcados, muitas vezes, por rupturas e
retrocessos temporais, 0s quais poderdo ser retomados muito tempo depois, a
depender do novo contexto social e/ou epidemiologico (FOGACA, 2018).

A busca dessa reducdo de 10% das taxas de suicidio a partir do
compromisso firmado pelo Brasil junto a OMS foi um incentivo para as acgdes e
publicacdes do Ministério da Saude e do Governo Federal nos anos seguintes, na
intencdo de uma efetiva politica de prevencéo ao suicidio. Porém, o estudo de Fogaca
(2018), mostra que havia uma preocupacdo dos envolvidos na elaboracdo das
politicas sobre suicidio com relacéo as acdes que efetivamente seriam realizadas em
ambito nacional para o cumprimento dessa meta assumida. Identifica-se ainda, a
preocupacao de que nao haja um efetivo cumprimento dos compromissos assumidos
pelo Brasil, na medida em que ndo se identificou avanc¢os passiveis de consideracao.

Apos isso, somente em 2017 percebemos mais uma iniciativa do Ministério
da Saude com relacdo ao suicidio, a Portaria 3.479, que instituiu um comité para
elaborar e operacionalizar o Plano Nacional de Prevenc¢éo do Suicidio no Brasil. Esse
documento traz as competéncias do comité: coordenar a constru¢éo de diagnosticos
situacionais sobre o cenario relativo ao suicidio no Brasil; elaborar a proposta do Plano
Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em consonancia com as Diretrizes

Nacionais para Prevencédo do Suicidio e com as Diretrizes Organizacionais das Redes
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de Atencédo a Saude; articular a implementacéo e implantacdo do Plano Nacional de
Prevencédo do Suicidio no Brasil e realizar o monitoramento e avaliacdo do Plano
Nacional de Prevencédo do Suicidio no Brasil (BRASIL, 2017b).

Com a instituicdo do comité, foi publicada a Portaria 3.491 em dezembro
de 2017, que instituiu incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos
de promocdo da saude, vigilancia e atencéo integral a salde direcionados para
prevencao do suicidio no Ambito da Rede de Atencéo Psicossocial do Sistema Unico
de Saulde. Essa portaria além de destinar recursos aos projetos direcionados a
prevencao do suicidio, enfatiza que as propostas encaminhadas pelas secretarias de
saude devem estar comprometidas na criacdo de um comité ou grupo de trabalho de
prevencdo do suicidio em nivel local, devendo ser garantida a representacdo da
Vigilancia em Saude, Atencdo a Saude, Atencao a Saude dos Povos Indigenas, e de
outras areas, setores e instituicbes pertinentes, considerando as especificidades
locais (BRASIL, 2017c). Essa portaria também define quais serdo as prioridades na

destinagéo de recursos:

Art. 5° Terdo prioridade para recebimento do incentivo financeiro os entes que
apresentarem: | - Taxas elevadas de mortes por suicidio na populagéo geral;
Il - Taxas elevadas de mortes por suicidio nas populagbes indigenas; Il -
Propostas de acdes que contemplem populacdes em situacdo de
vulnerabilidade; IV - Implantacéo de pontos de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial; e V - Consisténcia técnica e viabilidade de execug¢édo dos
projetos, em alinhamento com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio, e com a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencéo do Suicidio e Promocao da Saude no Brasil (BRASIL, 2017c).

Percebemos que a partir dessa nova portaria se inseriu na pauta tanto a
preocupacao com relacdo ao suicidio nos povos originarios assim como a participacao
de representantes governamentais que atuam na atencao a saude dessa populacao.
Essa insercdo coincide com a publicacdo da Agenda Estratégica de Acbes de
Prevencao do Suicidio em Populac¢des Indigenas 2017-2018 do Ministério da Saude.

Esse documento mostra um avancgo do fendémeno do suicidio também nas
populacdes indigenas e define estratégias para esse enfrentamento. Tem como
objetivos obter uma reducdo duravel do numero de suicidios e de tentativas, levar
informacéo e sensibilizar a populagéo de forma a diminuir os preconceitos e o estigma
gue envolvem o suicidio, ajudar e apoiar as pessoas sob risco de suicidio e pessoas
proximas, promover e coordenar os esforcos em termos de prevencao e intervencgao,

buscar eliminar os fatores de vulnerabilidade que podem provocar tentativas de
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suicidio entre as populacdes indigenas, e proporcionar projetos de promocao da
salude que intervenham sobre os determinantes socioculturais do suicidio em
populacées indigenas (BRASIL, 2017d).

Apenas em 2019 é sancionada a primeira lei que trata do suicidio no Brasil,
a Lei 13.819 de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS). A lei sera implementada nos niveis federal,
estadual e municipal, prevendo também a participacéo da sociedade civil e instituicdes
privadas. O documento se identifica como uma estratégia permanente do poder
publico para a prevencédo dos suicidios e para o tratamento dos condicionantes a eles
associados (BRASIL, 2019a). No artigo 3° da referida lei séo elencados os objetivos

da Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio:

| — promover a saude mental; Il — prevenir a violéncia autoprovocada; Ill —
controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental; IV —
garantir o acesso a atencédo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou crénico, especialmente daquelas com histérico de ideacgao suicida,
automutilagbes e tentativa de suicidio; V — abordar adequadamente os
familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes
assisténcia psicossocial; VI — informar e sensibilizar a sociedade sobre a
importancia e a relevancia das lesGes autoprovocadas como problemas de
salde publica passiveis de prevengdo; VII — promover a articulagéo
intersetorial para a prevencao do suicidio, envolvendo entidades de saude,
educacgdo, comunicacao, imprensa, policia, entre outras; VIIIl — promover a
notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de
coleta e andlise de dados sobre automutilagcfes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal,
0s Municipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal, para
subsidiar a formulac¢é@o de politicas e tomadas de decisdo; IX — promover a
educacdo permanente de gestores e de profissionais de saude em todos os
niveis de atengdo quanto ao sofrimento psiquico e as les6es autoprovocadas
(BRASIL, 2019a).

Alguns objetivos se diferenciam com relagdo as Portarias e documentos
publicados anteriormente, um deles é a mencdo da abordagem realizada aos
familiares e pessoas proximas, garantindo assisténcia psicossocial. Incluir essa
preocupacao na politica nacional sobre o suicidio pode ser um impulso para que 0s
projetos e programas se voltem também a assisténcia psicossocial das pessoas
enlutadas pelo suicidio e que se incentive iniciativas para esse suporte. Além disso,
prevé que se promova uma articulacao intersetorial para a prevencao do suicidio que
envolva as entidades de salde, educacdo, comunicagdo, imprensa, policia entre
outras, trazendo para o debate sobre o suicidio outras politicas que ndo somente a de
saude (BRASIL, 2019a).
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O paragrafo Unico do terceiro artigo da referida lei inclui uma nova
preocupacao ainda ndo mencionada em documentos oficiais anteriores, prevé que a
PNPAS deve assegurar, no curso das politicas e das acdes previstas, recortes
especificos direcionados a prevencdo do suicidio dos integrantes das carreiras
policiais, trazendo uma preocupacdo com o risco de suicidio de um grupo que até
entdo ndo estava previsto (BRASIL, 2019a).

Outras novidades foram apresentadas nessa nova politica a partir da Lei
13.819/2019, uma delas é a previsdo de um numero telefénico mantido pelo poder
publico para recebimento de ligacGes destinadas ao atendimento gratuito e sigiloso
de pessoas em sofrimento psiquico. Esse atendimento deve adotar outras formas de
comunicacdo além da telefonica, que facilite o contato, observados os meios mais
utilizados pela populacdo, onde os atendentes do servico deverdo ter qualificacao
adequada, na forma de regulamento. Esse servico devera ter ampla divulgacdo em
estabelecimentos com alto fluxo de pessoas, assim como por meio de campanhas
publicitarias (BRASIL, 2019a). Apesar dessa previsdo e da divulgacdo do governo
federal no ano de 2022 sobre a contratacéo da linha de atendimento a partir do nimero
196, essa acdo até entdo ndo se efetivou. Nesse sentido de viabilizar uma linha
telefébnica para apoio emocional e prevencdo do suicidio, se manteve a parceria do
Ministério da Saude com o Centro de Valorizacao da Vida (CVV) a partir do nUmero
188. Essa parceria garante a gratuidade das ligacdes em todo o territério nacional
desde 2015.

A nova PNPAS também contou com a previsao de notificacdo compulsoria
dos casos suspeitos e confirmados de violéncia autoprovocada também nos
estabelecimentos de ensino publicos e privados ao Conselho Tutelar, ndo sendo de
exclusividade dos estabelecimentos de saude realizar essa notificacdo. Porém, de
acordo com Stavizki Junior e Cadona (2021) a PNPAS é pouco embasada e ndo
fornece, dentro de sua estrutura normativa, qualquer mengdo ao aumento de
investimento ou criacdo de um fundo econdmico para subsidiar as acdes de
prevencao previstas na lei.

Em suma, esta legislacao atribui novas obrigacdes aos trabalhadores do
sistema educacional, jA precéario e pouco valorizado pelo governo ao considerar a
obrigatoriedade de notificagdo compulséria exigida pelas escolas sem a devida

formacao para identificacdo dos riscos de suicidio dos escolares. Essa exigéncia da
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legislacdo também vai impactar os servicos de Satde Mental do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Percebe-se que a implementacdo da PNPAS néo respeita 0 processo
democrético de constru¢cdo de uma politica publica, tampouco auxilia 0s servi¢cos
publicos afetados pela nova lei. Aléem disso, sua formulacdo estrutura-se quase que
exclusivamente em preceitos ideologicos de atores politicos alinhados com o
pensamento conservador, que inspira a agdes de pouco didlogo com a sociedade.

Em 26 de dezembro de 2019 é publicada a Lei 13.968 que altera o Cédigo
Penal modificando o crime de incitacdo ao suicidio e incluindo as condutas de induzir
ou instigar a automutilacdo, bem como a de prestar auxilio a quem a pratique. Essa
alteracdo prevé pena de reclusdo de seis meses a dois anos para quem induzir ou
instigar alguém a suicidar-se ou a praticar automutilagéo ou prestar-lhe auxilio material
para que o faca, prevendo também um aumento da pena se houve consumacao do
suicidio ou lesdo corporal grave ou gravissima. Além disso prevé duplicacao da pena
em alguns casos como quando o motivo € egoistico, torpe ou fatil ou se a vitima é
menor de idade ou se tem capacidade de resisténcia reduzida por qualquer causa.
Também prevé aumento de pena nos casos que a conduta é realizada por meio da
rede de computadores, de rede social ou transmitida em tempo real (BRASIL, 2019b).

Por fim, o Decreto n° 10.255 de 5 de fevereiro de 2020 institui o0 Comité
Gestor da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio
(CGPNPAS), regulamenta a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio e estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de violéncia
autoprovocada. O texto descreve o comité como um 0Orgao de assessoramento com
carater consultivo, destinado a implementar a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio e a promover o fortalecimento de estratégias
permanentes de educacdo e saude, em especial quanto as formas de comunicacao,

prevencao e cuidado e tem como competéncias:

| - articular, planejar e propor estratégias de implementacdo da Politica
Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio com fundamento na
cooperacdo e na colaboracdo entre 6rgdos e entidades da administracao
publica federal, estadual, distrital e municipal e organizacfes da sociedade
civil; Il - monitorar a implementagdo e a execucao da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio; Il - propor acdes de prevencao
sobre a situacéo epidemioldgica da automutilagéo e do suicidio; IV - contribuir
para o aprimoramento da informagdo e do conhecimento do fenémeno da
automutilagdo, da tentativa e do suicidio consumado, incluidos as suas
causas, os determinantes sociais e os fatores de risco associados; e V -
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propor e disseminar, de forma integrada, campanhas de comunicac¢éo social
para prevengdo da automutilagdo e do suicidio em suas diferentes
dimensoes; e VI - elaborar o seu regimento interno (BRASIL, 2020).

O quarto artigo do decreto mostra a composicdo do CGPNPAS que,
coordenado pelo Ministério da Saude, contara com a participacdo de representante
do Ministério da Educacgéo, da Cidadania e também do entdo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos. Além disso, hd a previsdo da participacdo nas
reunides, sem direito a voto, de representantes de alguns Conselhos como Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, Conselho Nacional de Assisténcia Social, Conselho Nacional de Secretarios
de Educacao e da Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educagao (BRASIL,
2020). Importante observar que algumas entidades representativas e de controle
social sdo chamadas para participar das reunides do comité, mas o decreto deixa claro
qgue elas nao teréo direito a voto, o que limita a participacdo desses representantes
nas acdes do comité.

O decreto prevé a elaboracdo de relatério anual de atividades do
CGPNAPS, que serad compartilhado com os 6rgéos e as entidades participantes e com
a sociedade, além de determinar a elaboracéo de um plano de acdo com as atividades
propostas pelo comité. O Plano de A¢cdo do CGPNPAS foi aprovado em julho de 2021
e divide as acfes a serem realizadas por cada Ministério parte do comité englobando
o objetivo de cada acdo, o publico beneficiario, a abrangéncia, os parceiros
envolvidos, orcamento e prazo de entrega. No ambito do Ministério da Saude se
propOs a criacdo de um servico telefénico com o niumero 196 para oferecer suporte
para pessoas em crises emocionais ou risco de suicidio, a elaboracéo de treinamentos
aos profissionais de saude da Atencdo Priméaria a Saude (APS), dos Servicos de
Atendimento moével de Urgéncia (SAMU) e informativos para a populacdo em geral
(BRASIL, 2021).

Nos Ministérios da Educacéo e do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos as acOes previstas estavam no ambito da formacdo dos
profissionais sobre saude mental e suicidio, além de parcerias publico-privadas para
capacitacoes a populacdo e desenvolvimento de material informativo sobre
valorizacdo da vida e medidas de prevencao ao suicidio (BRASIL, 2021).

Ja no ambito do Ministério da Cidadania todas as acdes propostas foram

embasadas no Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), relatério
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elaborado em 2012 pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), que conclui
que o uso de alcool e outras drogas € a segunda causa que leva ao suicidio. Com
isso, propde-se alguns projetos de prevencao do uso de alcool e outras drogas com
parcerias de entidades privadas, incluindo o contrato de 150 milhGes de reais com 481
Comunidades Terapéuticas para institucionalizacdo de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL,
2021). Nesse sentido, em publicacéo de Relatério Anual de Atividades do CGPNPAS
de 2022 divulgou-se que foram disponibilizadas 352 vagas de acolhimento em
comunidades terapéuticas de adolescentes entre 12 e 18 anos acometidos pela
dependéncia quimica, aprovando inclusive uma resolucdo para regulamentar esse
tipo de internagéo (BRASIL, 2022).

Percebe-se que h& um resgate de uma perspectiva que vinha se
combatendo deste o inicio dos movimentos pela Reforma Psiquiatrica, a luta pelo fim
dos manicbmios, 0s quais sdo retomados com uma nova roupagem de comunidade
terapéutica, onde a abstinéncia, o isolamento e a religido se tornam o tratamento
principal. Além disso, os investimentos que deveriam ser destinados ao fortalecimento
das RAPS e servicos de salude publica estdo enriquecendo instituicdes privadas,
muitas vezes sem o devido controle estatal e social e sem efetividade como politica
de tratamento.

Retomando o Decreto 10.255 de 2020, o capitulo dois vai trazer que a
implementacgéo das acdes da PNPAS sera realizada pela Unido, em cooperacdo com
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e com a participacdo da sociedade civil

e de instituicdes privadas. No ambito da Unido compete:

| - ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos: a) propor
acbes de fortalecimento do sistema de garantia de direitos da pessoa
humana; b) estimular os setores governamentais das gestbes federal,
estadual, distrital e municipal, e a sociedade civil, para atuar sobre o0s
determinantes sociais relacionados com o fenémeno da automutilacdo e do
suicidio; e c¢) divulgar amplamente as ac¢des de prevencao da automutilagcao
e do suicidio, de maneira a disseminar informagfes que possibilitem a
compreensdo da ocorréncia desses fendbmenos para além dos fatores de
ordem individual; Il - ao Ministério da Educacédo: a) propor fluxos, normas e
diretrizes para o registro de notificagdes compulsérias sobre automutilacao e
tentativa de suicidio provenientes das instituicbes de ensino publicas e
privadas para serem encaminhados ao conselho tutelar; b) divulgar
amplamente as ac¢des de prevengdo da automutilagdo e do suicidio nas
instituicbes de ensino publicas e privadas de maneira a disseminar
informagBes que possibilitem a compreensdo da ocorréncia desses
fendmenos para além dos fatores de ordem individual, e c) promover a
capacitacdo dos gestores, dos professores e da comunidade escolar em
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relacdo a prevencdo da automutilacdo e suicidio; Il - ao Ministério da
Cidadania: a) apoiar a mobilizacéo da rede de ofertas socioassistenciais
governamentais e ndo governamentais das trés esferas de governo para a
prevencdo da automutilacdo e do suicidio; b) divulgar os contelidos de
formagdo e capacitacdo integrados a Politica Nacional de Educagéo
Permanente do Sistema Unico de Assisténcia Social acerca da tematica da
prevencdo da automutilagdo e do suicidio; c) promover acBes para a
prevencao da automutilacéo e do suicidio, no &mbito de suas atribui¢cdes, que
envolvam politicas publicas relacionadas com a prevencao do uso de alcool
e outras drogas; e d) divulgar amplamente as acdes de prevencao da
automutilacdo e do suicidio, de maneira a disseminar informacdes que
possibilitem a compreenséao da ocorréncia desses fenémenos para além dos
fatores de ordem individual [...] (BRASIL, 2020).

No ambito da saude o decreto enumera as competéncias do Ministério da
Saude, que estardo mais ligadas a organizacao de servicos de atendimento, além de

dar apoio aos Estados e Municipios, como também:

a) promover a elaboracdo de estudos sobre a manutencdo do servico
telefénico para recebimento de ligagBes deque trata o caput do art. 4° da Lei
n® 13.819, de 26 de abril de 2019; b) promover o0 acesso e a qualidade dos
servigos destinados a pessoas em situagcdo de risco de automutilagdo e
tentativa de suicidio, além de oferecer cuidado integral e atengao
multiprofissional, de maneira interdisciplinar, em conjunto com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios; c) regular e organizar as demandas e os
fluxos assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial para atendimento a
pessoas em situagao de risco de automutilagao e tentativa de suicidio, em
conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; d) aperfeigoar
os sistemas de informacgao para qualificar a notificagdo compulsoria, a analise
e a disseminagao de informagbes de forma completa, adequada e no tempo
oportuno, para subsidiar a formulagdo de politicas publicas e tomadas de
decisdo, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; €)
divulgar amplamente as ag¢des de promogéo da saude e dos determinantes
sociais relacionados com o fendmeno da automutilagido e do suicidio, de
maneira a disseminar informagdes que possibilitem a compreensdo da
ocorréncia desses fenbmenos para além dos fatores de ordem individual; f)
apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios no desenvolvimento de
praticas de prevengado a automutilacdo e ao suicidio; g) implementar fluxos,
normas e diretrizes para o registro de notificagbes compulsérias sobre a
automutilagao e a tentativa de suicidio; h) promover a qualificagdo adequada
aos atendentes do servigo previsto no § 2° do art. 4° da Lei n° 13.819, de
2019, em matéria de prevengao da automutilagao e suicidio; e i) fomentar a
elaboragao de estudos e pesquisas acerca da prevengao da automutilagéo,
da tentativa de suicidio e do suicidio (BRASIL, 2020).

Por fim, o terceiro capitulo do decreto vai reforcar a obrigatoriedade da
notificacdo compulsoria para os meédicos e profissionais da saude, como para os
responsaveis por instituicdes de ensino publicas e privadas, que devem ser realizadas
em até 24 horas do atendimento que identificou a suspeita ou confirmacéao de violéncia
autoprovocada. As notificacfes das instituicbes de ensino devem ser remetidas ao

conselho tutelar, gue comunicara autoridade sanitaria competente. Aos conselhos de
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protecdo, em especial de idosos e pessoas com deficiéncia, que identificarem casos
de violéncia autoprovocada que envolvam criancas, adolescentes, pessoas idosas ou
com deficiéncia devem comunicar imediatamente a autoridade sanitaria competente
(BRASIL, 2020).

3.2 POLITICAS PUBLICAS E O PAPEL DO ESTADO NO ENFRENTAMENTO
AO SUICIDIO: DEBATES CONTEMPORANEOS

Para melhor elucidar o debate e avancar na andlise das concepcdes e das
politicas publicas existentes que tratam do suicidio e apresentar as discussfes e
criticas atuais sobre a questéo, realizou-se uma busca de artigos no Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) com as palavras chave “suicidio” e “politicas publicas”.

Conforme indicado na introducéo, foi utilizado como critério de selecao na
biblioteca virtual somente os artigos que foram publicados entre 2018 e 2023. A partir
dai se encontram um total de 150 artigos, os quais foram excluidos os trabalhos que
nao estivessem em portugués, os que apareciam repetidamente, que tinham acesso
nao disponivel, assim como a partir da vinculagdo tematica, pois muitos artigos se
ligavam somente a uma das palavras chave “suicidio” ou “politicas publicas”.

Por fim, foi utilizado como critério a pertinéncia tematica, escolhendo-se
artigos que traziam como tematica principal a relagdo entre suicidio e politicas
publicas, excluindo-se os que tratavam somente de saude mental em geral, ndo
englobando o suicidio ou 0s que ndo abordavam as politicas publicas. A partir de uma
primeira apreciagdo a fim de aplicar a pertinéncia tematica mencionada, encontrou-se

quatro artigos para andlise conforme quadro a seguir.

Quadro 2: Artigos levantados a partir da pesquisa bibliogréafica realizada no portal de periédicos

CAPES.
Nome do artigo | Autoria Formacgao Revista Ano de Palavras- Metodologia
dos autores publicacao chave
Comportamento Ana Psicologia Estudos e 2022 Percepcao Questionario de
Suicida e Paula Pesquisas Atencao atitudes em
Politicas Araujo de em primaria a relagéo ao
Publicas: Freitas Psicologia saude comportamento
Estudo Politica suicida
Comparativo publica (QUACS) e
entre as questionario
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Atitudes dos Lucienne Assisténcia | sociodemografic
Profissionais da Martins- social 0
Atencao Basica Borges Suicidio
Direito, saude e Bruno Ciéncias Revista 2018 Suicidio Pesquisa

suicidio: Rafael Juridicas e Brasileira de Lésbicas, bibliografica e
impactos das Silva Sociais Politicas Gays, documental
leis e decisbes Nogueira Pudblicas Bissexuais e
judiciais na Barbosa Transexuais
saude dos (LGBT)
jovens LGBT Robson Saude
Antédo de mental
Medeiros Saude
publica
Politicas
publicas
Comportame
ntos autode-
strutivo
Suicidio, direito Rodrigo Direito Revista 2020 Direitos Estudo
a saude mental Tonel Derecho y Humanos bibliografico
e politicas Salud Morte com método de
publicas: Janaina Politicas abordagem
realidade e Machado Publicas hipotético
perspectivas Sturza Saude dedutivo
futuras Mental
Suicidio
Violagao dos Luana Ciéncias da Revista 2022 Suicidio Pesquisa
direitos Lima Saude Saude e Direitos empirica
humanos dos Laura dos Sociedade humanos qualitativa
pacientes Santos Psicologia Paciente apoiada no
com tentativa de Boeira método
suicidio no Aline hermenéutico-
Brasil Albuquerq dialético
ue
Thatiana
Ayres
Marquesa

Fonte: Elaborado pela autora.

O artigo “Comportamento Suicida e Politicas Publicas: Estudo Comparativo

entre as Atitudes dos Profissionais da Atencao Basica” publicado em 2022 na revista

Estudos e Pesquisas em Psicologia pelas autoras Ana Paula Aradjo de Freitas e

Lucienne Martins-Borges, vai buscar na atencdo basica as respostas e percepcoes

dos profissionais que trabalham nas politicas de salde e assisténcia social com

relacdo ao comportamento suicida. As autoras reforcam que a atencao basica é o pilar

que organiza o Sistema Unico de Salde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS). Nessas politicas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Centro

de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sdo as portas de entrada para acessar

as politicas de saude e assisténcia social, dada suas responsabilidades territoriais e
de organizacéo (FREITAS; MARTINS-BORGES, 2022).
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O texto vai entender que ha um papel na atengéo basica para o diagndstico
precoce dos transtornos mentais, no intuito de criar uma prote¢cdo ao comportamento
suicida, o que jA demonstra a perspectiva das autoras do suicidio como consequéncia
da presenca de transtornos mentais. Apesar disso, 0 investimento nos servigos que
sdo porta de entrada, além da maior capacitacdo dos profissionais para esse
enfrentamento, podem ser um fator de protecéo e controle do comportamento suicida
possibilitando o reconhecimento precoce e manejo adequado do risco de suicidio tédo
logo ele se apresente.

Freitas e Martins-Borges (2022) realizaram a pesquisa com 80 profissionais
gue atuavam no SUS e no SUAS, que trabalhavam em Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e no CRAS, respectivamente.
A partir do uso de questionarios que rastreavam trés fatores: sentimentos negativos
em relacdo ao paciente, capacidade profissional e direito ao suicidio, além de um
guestionario sociodemografico com o objetivo de investigar as atitudes destes
profissionais em relagdo ao comportamento suicida. As pesquisadoras tinham como
hip6tese que os profissionais tém diferentes atitudes, a depender da politica publica
na qual estdo inseridos e de sua formacao profissional, e que tais atitudes séo
determinantes para o cuidado que é disponibilizado a populacéo.

Os resultados demonstraram que tanto profissionais da saude quanto da
assisténcia social apresentaram uma fraca presenca de atitudes negativas em relacao
aos pacientes que apresentam comportamento suicida. Porém, esse numero foi um
pouco maior entre os profissionais da assisténcia social, o que pode implicar na
atuacdo profissional e na qualidade do cuidado que é ofertado. Mostrou que o0s
profissionais de salude se sentem mais capacitados para lidar com esta demanda, e
os profissionais da assisténcia social apresentaram indices que sugerem a presenca
de atitudes menos moralistas em relacdo aos usuarios (FREITAS; MARTINS-
BORGES, 2022).

Os dados mostram que 0s sentimentos negativos com relacdo ao usuario
e a menor percepc¢ao de capacitacdo profissional foram maiores nos profissionais de
enfermagem e servigo social com relagéo aos profissionais de psicologia e medicina.
Esse sentimento de incapacidade pode gerar um sentimento de frustracdo no
atendimento as demandas, o que pode fazer com que 0s sinais de riscos
apresentados pelos pacientes sejam ignorados. Também refor¢ca a necessidade de

investimento na capacitacéo e formacao desses profissionais, ja que os profissionais
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de enfermagem e servico social geralmente sdo os primeiros contatos ao se buscar
uma UBS e um CRAS, respectivamente (FREITAS; MARTINS-BORGES, 2022).

As autoras Freitas e Martins-Borges (2022) discutem que os resultados
encontrados indicam a necessidade de um dialogo mais préximo entre os gestores
das politicas publicas de Saude e Assisténcia Social. Faz-se necessario elencar
prioridades e formas de intervengao que permitam que as pessoas tenham acesso ao

atendimento em satude mental, independente do servico e da politica que acessem.

Para tal, faz-se necessaria uma ampliacdo dos equipamentos disponiveis
para a atengdo especializada e uma melhor articulagdo entre os servigos,
diminuindo assim a sobrecarga dos profissionais e evitando a absor¢céo da
demanda reprimida de uma politica pela outra. Cada vez mais se observa o
sofrimento psiquico como resposta a questfes sociais como acesso a
trabalho e renda, preconceitos e desigualdades, que vao impactar
diretamente sobre a saude mental das pessoas (FREITAS, MARTINS-
BORGES, 2022).

O estudo indicou uma fragilidade importante dos servicos no preparo dos
profissionais para atendimento das demandas relativas a saide mental, impactando
diretamente na correta avaliacdo dos riscos do suicidio e consequente conduta para
garantir a seguranca do paciente. Por isso, a capacitacdo dos profissionais se
apresenta como uma demanda urgente e necessaria, pois permite a troca de
experiéncias, a construcdo de estratégias conjuntas e ainda e a discussdo de
questdes que extrapolam os aspectos de salude e doenca (FREITAS; MARTINS-
BORGES, 2022).

O segundo artigo “Direito, saude e suicidio: impactos das leis e decisdes
judiciais na saude dos jovens LGBT” foi publicado na Revista Brasileira de Politicas
Publicas em 2018 por Bruno Rafael Silva Nogueira Barbosa e Robson Antdo de
Medeiros, e vai partir da premissa de uma maior vulnerabilidade ao suicidio dos
grupos LGBT? como resultado do estigma, violéncia e preconceito por conta da
sexualidade/identidade de género. Para compreender a relacdo do Estado com esses
fatores de risco especificos ao suicidio dessa populacéo, o estudo objetivou analisar
se a garantia de direitos promovida pelo Estado repercute na reducdo do
comportamento suicida na populacado LGBT jovem (BARBOSA; MEDEIROS, 2018).

O texto tem enfoque nas ciéncias juridicas e inicialmente reforca a ideia de

gue o ambiente hostil em que as pessoas LGBT estao inseridas, influencia nos fatores

2 Sigla utilizada nesse formato pelos autores no artigo citado.
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de risco do suicidio. Nesse sentido o Estado pode, a partir da garantia de direitos,
promover reducdes significativas nos indices de suicidio desse grupo. Vai evidenciar
a baixa producao tedrica no campo das ciéncias juridicas sobre a tematica do suicidio,
assim como com a relagdo com grupos vulneraveis, apesar da pertinéncia do tema.

O trabalho vai trazer elementos da maior incidéncia do suicidio nas
populacdes jovens, incluindo os adolescentes. Estudos apontam que a adolescéncia
por si s6 € um periodo de vulnerabilidade para o suicidio, podendo ser agravada por
outras vulnerabilidades. Por isso, os autores Barbosa e Medeiros (2018) apontam a
importancia de leis e politicas publicas para a protecéo, promogcao e garantia do direito
a saude dos adolescentes, devendo o arcabouco juridico estar baseado nos principios
reconhecidos dos direitos humanos internacionais.

Da mesma forma, os servigcos de saude publica devem estar preparados
para o atendimento da populacdo LGBT, j4 que existe uma exclusao desse publico
por conta da discriminagcdo ainda presente na atuacdo de muitos profissionais. Com
estes fatores, foi instituto pelo Ministério da Saude a “Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)”, que possui
como objetivo a promocdo da saude integral dessa populacdo, combatendo 0s
estigmas relacionados a eles. Mas apesar desse avanco, ainda existe uma fragilidade
dos servicos de saude, sendo esta um fator agravante do aumento na taxa de suicidio
de pessoas LGBT, além de fatores como a ndo aceitacdo familiar e social e da
dificuldade de acesso ao mercado de trabalho (BARBOSA; MEDEIROS, 2018).

Os autores vao discutir sobe a violéncia, que é muito presente na vida das
pessoas LGBT, revelando na realidade brasileira uma legitimacdo do desprezo a
integridade fisica, psicolégica e moral dessas pessoas. O contexto de violéncia pode
tornar os jovens mais propensos a ideac¢fes e tentativas de suicidio, onde a violéncia
se torna uma grande violacdo cometida em face aos direitos humanos, sendo esse
um importante problema de saude publica a ser enfrentado a partir de acgles
intersetoriais. A violéncia cometida contra as pessoas LGBT, seguindo esse mesmo
sentido, é compreendida por como um impedimento para o pleno exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos. Assim, o Estado deve atuar para garantir a efetividade desses
direitos até entdo negados para que contribua para a diminui¢cdo de um estigma social
e, consequentemente, para melhoria da saude mental dessa parcela da populagéo
(BARBOSA; MEDEIROS, 2018).
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O artigo aponta que diversas leis tém surgido ao longo das ultimas duas
décadas no mundo e que influenciam diretamente a populacdo LGBT. Barbosa e
Medeiros (2018) mostram que, dentre essas leis, esta a protecdo contra crimes de
odio, ndo discriminacdo no ambiente de trabalho e o casamento entre pessoas do
mesmo sexo. No Brasil, observa-se que diversas decisfes tém apontado para a
garantia de direitos a esse publico. Porém, mesmo com 0 surgimento dessas
legislagBes e o0 seu debate no discurso publico, apenas ha pouco tempo sugiram
pesquisas empiricas que abordam as consequéncias que tais leis podem trazer para
a saude dos jovens ndo heterossexuais. Essas pesquisas vém mostrando que as
legislacbes que trazem garantias ao publico LGBT contribuem para a reducdo dos
indices de suicidio desse publico.

Barbosa e Medeiros (2018) concluem que as politicas sociais que trazem
garantias ao publico LGBT também séo politicas de saude, ou seja, ainda que essas
politicas sociais ndo sejam diretamente relacionadas a saude, elas tém impactos
positivos na saude mental dessa populacdo. Portanto, a criacdo de leis e politicas que
protejam os direitos das pessoas néo cis-heterossexuais sdo também protetivas com
relacdo a sua saude. Nesse sentido, o Estado deve intervir buscando diminuir o
preconceito e a discriminacdo vivenciada pelas pessoas LGBT, contribuindo para a

reducado do estigma social dessa populacao.

Assim, o presente trabalho demonstrou que o Estado deve intervir buscando
diminuir o preconceito e a discriminacgao vivenciada pelas pessoas LGBT para
gue possa contribuir, positivamente, para a reducéo do estigma social dessa
populacdo. Diversas politicas se apresentam necessarias para que tal efeito
se mostre efetivo, necessitando acdes nos diferentes setores da sociedade
como politicas que coibam a discriminagcdo em razéo de orientagdo sexual e
identidade de género (assim como também em setores especificos como na
educacéo, trabalho e nas instituicdes de saude), que efetivem direitos (como
0 casamento entre pessoas do mesmo sexo, ado¢ao e retificacdo do nome e
sexo das pessoas transexuais e travestis nos documentos oficiais), politicas
de inser¢éo social (como ac¢des afirmativas em universidades para pessoas
transexuais, incentivos fiscais para empresas que contratem pessoas
transexuais e subsidios para permanéncia nos diversos niveis educacionais)
e outras inUmeras politicas necessarias para coibir a marginalizagao dessa
populacdo sejam elas em curto, médio e longo prazo (BARBOSA;
MEDEIROS, 2018).

Por fim, os autores evidenciam a necessidade de producdo de politicas
publicas que visem diminuir os efeitos gerados pelo estigma social na populagcéo
LGBT, acdes estas que, em conjunto com outras, contribuirdo, positivamente, para

uma reducdo das taxas de tentativas de suicidio nas pessoas LGBT. Além disso,
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reforcam a importancia do surgimento de novas pesquisas sobre esses impactos da
garantia de direitos na saude mental dos jovens LGBT no Brasil, analisando na
realidade local esses impactos em conjunto com outros fatores como politicos,
econdmicos e culturais (BARBOSA; MEDEIROS, 2018).

Outro artigo identificado no levantamento é “Suicidio, direito a saude mental
e politicas publicas: realidade e perspectivas futuras” publicado em 2020 por Rodrigo
Tonel e Janaina Machado Sturza na Revista Derecho y Salud. Ele tem como objetivo
fomentar a reflexdo acerca do fendbmeno do suicidio e o crescente aumento de sua
ocorréncia na sociedade contemporanea, estabelecendo uma interlocucdo com o
adoecimento da humanidade, especialmente na perspectiva do direito a salde mental,
discutindo também a importancia de politicas publicas voltadas a sua prevencédo e
decorrente protecéo ao direito humano a saude e a vida. Os autores se utilizam de
método hipotético dedutivo e da pesquisa bibliografica para discutir a relevancia do
tema nos campos do direito a saude, do biodireito e das politicas publicas
considerando o suicidio tema de analise multidisciplinar.

Tonel e Sturza (2020) questionam o entendimento comum que se tem de
suicidio a partir de doencas mentais e ndo como um ato de liberdade de dispor do
préprio corpo. Ha dificuldade na sociedade em compreender que algumas pessoas
escolhem morrer por seu préprio desejo e vontade, porém no ambito legal, ndo ha
maneira de se optar pela morte, a ndo ser infringindo a lei. Nesse sentido a legislacao
nos obriga a viver, mesmo em desacordo com nossas vontades, revelando uma
liberdade limitada, ndo plena. Apesar disso, € necessario mencionar que a grande
maioria das pessoas que optam pelo suicidio, ndo o fazem como uma expresséo de
suas liberdades, mas sim, como uma alternativa frente aos variados problemas que
as afligem. A partir disso considera-se o suicidio € um fenbmeno multicausal e
multifatorial, que nem sempre ocorre por razdes patoldgicas.

E importante evidenciar o atual momento que a humanidade vive, onde
tem-se um nivel elevado de progresso ja que se tem mais saude, longevidade, maior
igualdade de direitos e democracia. Por outro lado, diversos pesquisadores entendem
gue vivemos um momento de barbérie por culpa do capitalismo tecnolégico, que vem
deixando as pessoas individualistas, egocéntricas, consumistas, materialistas,

insensiveis, entre outros adjetivos.
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Na realidade brasileira, a partir de nossos estudos, as principais razées
para o aumento do suicidio sdo as mudancas socioeconémicas dos ultimos anos, 0
uso excessivo da internet e a falta de politicas publicas de prevencéo.

O estudo relaciona esses aspectos com o conceito de Durkheim de suicidio
egoista, ja que se trata de um isolamento e entristecimento da humanidade que
enfraquece o laco que une o individuo a sociedade. Nesse sentido, a prevencao € o
fortalecimento grupal, trazendo de volta ao grupo social o individuo que se afastou
(TONEL; STURZA, 2020).

Como conclusdo, Tonel e Sturza (2020) consideram a importancia de
prevenir o suicidio ndo somente sob a perspectiva fisica e mental, com a
medicalizac¢do e hospitalizacdo do individuo suicida, mas também sob a perspectiva
social e juridica. A partir da formulagdo e implementacdo de politicas publicas de
saude mental capazes de fomentar e indicar determinantes sociais e marcos
regulatorios sanitarios que garantam o direito humano a saude, protegendo a vida e a
propria existéncia humana. Também é fundamental a reeducagéo e informacédo da
sociedade para que nao reforce a estigmatizacdo do suicidio, instigando-o ao invés
de encontrar meios de prevencdo. E importante que para contribuir com a qualidade
na saude mental dos individuos haja acolhimento e amor, onde os profissionais de
salde e a sociedade dao atencao e suporte aos que necessitam de ajuda. Além disso,
€ necessario e urgente discutir o tema do suicidio abandonando o individualismo e

incentivando o espirito de solidariedade e cooperagdo humana.

Portanto, o suicidio, enquanto um fenémeno compreendido como ato
intencional de matar a si mesmo, deve ser analisado por uma gama muito
ampla de fatores e causas, e sua prevencdo, do mesmo modo, ha que ser
proposta de maneira multifatorial e multicausal. Podemos, assim, prevenir 0s
suicidios através de politicas publicas centralizadas na saude, no biodireito e
na educacdo, que se voltem a promover cidadania e ndo intolerancia. Nas
escolas, trabalhar a valorizagdo da vida. Na midia, campanhas de
esclarecimento. Na saude, maior capacitacdo, treinamento e preparo aos
profissionais. Na legislacéo, restringir o acesso a meios letais. S&o essenciais
as iniciativas que comunguem politicas publicas e envolvimento da
sociedade, com esforgos, praticas e agbes governamentais ou nao
governamentais, que incorporem formas mdltiplas de prevencao, como séo
os casos dos RAPS, dos CAPS, do CVV, das campanhas Setembro Amarelo
e Janeiro Branco — tudo no intento de combater o adoecimento da
humanidade e, por consequéncia, combater a abreviacdo da existéncia
humana através do suicidio (TONEL; STURZA, 2020).

O ultimo artigo deste levantamento é “Violagdo dos direitos humanos dos

pacientes com tentativa de suicidio no Brasil” publicado na Revista Saude e
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Sociedade em 2022 pelas autoras Luana Lima, Laura dos Santos Boeira, Aline
Albuquergque e Thatiana Ayres Marquesa. Este artigo vai investigar a violacdo dos
Direitos Humanos dos Pacientes (DHP) em risco de suicidio a partir de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da saulde, pacientes e familiares em quatro
capitais brasileiras. Trata-se de pesquisa empirica qualitativa, onde a analise das
entrevistas adotou o método hermenéutico-dialético, que se edifica na compreensao
critica do estudo da realidade social. A partir da analise dos conteudos, as autoras
categorizaram quatro eixos principais: violacao dos direitos humanos dos pacientes;
efeitos das violacdes dos direitos humanos dos pacientes com tentativa de suicidio;
conscientizacao sobre as praticas de violagcao de direitos humanos pelos profissionais,
pelos familiares e pelos pacientes e; estratégias para garantir os direitos humanos dos
pacientes com tentativa de suicidio (LIMA et al, 2022).

No primeiro eixo “violagdo dos direitos humanos dos pacientes”, percebeu-
se em varios relatos a violacdo dos direitos de ndo ser discriminado; de nao ser
submetido a tortura ou tratamento degradante ou desumano; direitos a saude; a
informacao e a vida. Esses direitos estao previstos em documentos internacionais de
DHP e foram ratificados pelo Brasil. Ha relatos de profissionais que presenciaram
situacdes de incitacdo ao suicidio, como também muitos discursos acusatérios e
julgamentos morais, além de negligéncia na atuacao de muitos profissionais (LIMA et
al, 2022).

De acordo com Lima et al. (2022), esses discursos dialogam com a
perspectiva de que 0 sujeito que tenta ou consuma o ato suicida retira da instituicdo
de salde o agenciamento da sua vida, confrontando o poder e o saber dessas
instituicdes e dos profissionais. Nas entrevistas com os profissionais de saude, houve
o reconhecimento de tratamento humilhante que infligia dor aos pacientes. Entende-
se que na esfera dos cuidados de pessoas que tentaram suicidio, o tratamento
degradante ou desumano n&o € restrito a demora ou a negacgao no atendimento, mas
diz respeito, sobretudo, a uma espécie de vinganca moral contra aquele que subverteu
a ordem medica, religiosa e cientifica.

No tocante ao direito & saude, a violagdo comumente esti na negacéo de
atendimento médico ou com atraso, fundamentados na ideia de “favor”, além da
auséncia de encaminhamentos a servi¢cos especializados. A logica do trabalho em
rede é fragilizada pelo desconhecimento dos profissionais e/ou por precarizagao do

sistema, de modo a suscitar efeitos danosos para os pacientes em risco de suicidio.
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Com relacédo ao direito de informacgéo, muitos relatos dos profissionais mostraram que
por conta do tabu e do estigma ou por solicitacdo da familia, alguns profissionais
alteravam o registro da situagdo em prontuario, para que se caracterizasse de forma
socialmente mais aceitavel. O registro correto no prontuério, sem alteragdes e livres
de preconceito, como direito do paciente, permite o planejamento de cuidados
integrais em saude (LIMA et al, 2022).

Tem-se também o direito a privacidade e a liberdade, que garantem a
confidencialidade dos dados pessoais do paciente, além do respeito a sua autonomia.
As entrevistas demonstraram a dificuldade de equipes manterem a privacidade sobre
as informac6ées de tentativa e risco de suicidio contidas no prontuéario. E necessario
que sejam respeitadas as legislacbes no ambito da saude, que garantem a autonomia
e a liberdade do paciente. Os relatos mostraram violacdo nesse sentido quando
relatado impedimento de contato do paciente com seus familiares, realizando privagéo
da paciente a partir de contencdo fisica e quimica (LIMA et al, 2022).

No segundo eixo “efeitos das violagdes dos direitos humanos dos pacientes
com tentativa de suicidio”, Lima et al. (2022) mostram que os profissionais
entrevistados apontaram consenso que as violacdes dos direitos representariam uma
reproducdo de violéncias e negligéncias capazes de agravar os quadros de sofrimento
dos pacientes, inclusive impulsionando novas tentativas de suicidio e potencializando,
igualmente, o sofrimento dos familiares. Também aponta uma evitacao por parte dos
pacientes aos servicos e profissionais de salde, como modo de reduzir os efeitos
danosos do julgamento moral aos quais sdo submetidos.

JA4 no eixo “conscientizacdo sobre as praticas de violacdo de direitos
humanos pelos profissionais, familiares e pacientes” ficou demonstrado que existem
duas perspectivas, onde alguns entrevistados compreendem que o0s profissionais nao
reconhecem a violacdo de direitos humanos nos atendimentos as tentativas de
suicidio. Nesse caso, alguns fatores determinam esse desconhecimento como o nao
consenso sobre o significado do direito a saude, onde quem o viola, o faz por
desconhecimento. Outro fator € que os profissionais nao tém oportunidade de discutir
sobre direitos humanos no contexto de trabalho, seja pela auséncia de tempo, pela
inexisténcia dessa pauta ou mesmo pela auséncia da percepc¢ao do fenbmeno como
pluridimensional. Além disso, ha uma légica produtivista nos servigos de saude, que
faz com que a producao quantitativa de procedimentos esteja acima da qualidade do
atendimento (LIMA et al, 2022).
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Por outro lado, os entrevistados que defendem a existéncia da
conscientizacdo afirmam que os profissionais violadores o fazem de maneira
consentida, entendendo que podem violar os direitos desses pacientes por se tratar
de tentativa de suicidio. Esses dados permitiram corroborar achados anteriores os
quais afirmavam que, a partir da compreenséao da tentativa de suicidio como um ato
impregnado de intencionalidade, resultante de uma escolha, categoriza o paciente
como aquele que néo precisa de cuidados, ou seja, a negacao ou a subversao do
cuidado reflete o preconceito e a desinformacgéo das tentativas de suicidio como um
pedido de ajuda (LIMA et al, 2022).

No ultimo eixo “estratégias para garantir os direitos humanos dos pacientes
com tentativa de suicidio”, Lima et al. (2022) identificaram nos relatos que uma
necessidade primaria é a construcao de acdes e planos de prevenc¢ao ao suicidio nas
politicas publicas. Outra pauta ressaltada foi o fortalecimento do trabalho de saude
em rede, garantindo condicBes mais dignas de atendimento e encaminhamentos dos
pacientes. Além disso, com relacdo a capacitacdo e estratégias de formacédo, a
maioria dos entrevistados considerou essencial a implementacdo de processos de
educacao permanente e de capacitacao dos profissionais sobre o tema suicidio, seus
determinantes, assim como o tema dos direitos humanos. Percebeu-se também a
preocupacdo ndo s6 com a capacitacdo nesses temas, mas também a necessidade
de sensibilizacdo com relacdo aos processos éticos que envolvem o suicidio.

Como conclusédo, Lima et al. (2022) informam que as entrevistas
demonstraram, em maior ou menor proporcdo, a presenca de violacao dos direitos
humanos dos pacientes com tentativa de suicidio. O direito de ndo ser discriminado
foi subvertido a partir da desconfianca e deslegitimacéo do ato, além de julgamentos
morais e religiosos como até mesmo incitacdo ao suicidio. O direito de ndo ser
submetido a tratamento degradante foi invalidado pelo reconhecimento de
tratamentos humilhantes aos tentantes. Os direitos de informagédo e a vida foram
violados pela proviséo de informacé&o inadequada, com reducéo das possibilidades de
acesso as alternativas terapéuticas e consequentemente aos modos de
potencializac¢édo da vida. O direito a privacidade também foi rompido a partir de fissuras
do sigilo, como também houve violagdo do direito a liberdade pelo impedimento de

comunicacdo com o meio externo, além de contencgdes fisicas e quimicas.
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O cenario descrito tende a fragilizar os pacientes, principalmente do ponto de
vista decisional, desrespeitando preceitos preconizados pelos DHP, como a
sua capacidade decisional, a autonomia e o0 seu protagonismo no itinerario
em saude. Ainda dentre os efeitos das violacdes, as narrativas afirmaram que
a violagdo dos DHP pode agravar os quadros de sofrimento ou
psicopatolégicos dos pacientes, inclusive aumentando o risco de novas
tentativas. O afastamento dos servicos de salde para evitar julgamentos
pode ampliar ainda mais vulnerabilidade dessas pessoas (LIMA et al, 2022).

Com relacdo a conscientizacdo das praticas de violacdo dos direitos
humanos, ndo houve consenso. Alguns entrevistados entendem que ha uma auséncia
de consciéncia por desconhecimento, inexisténcia de consenso sobre o significado
dos direitos em saude e de debate no contexto do trabalho, por conta da escassez de
tempo e da l6gica produtivista. Ja outros entrevistados afirmaram a conscientizagédo
das ocorréncias e que a violagdo ocorre por uma visao da tentativa de suicidio como
um rompimento com as éticas médicas, religiosa e capitalista. As estratégias para
garantir os direitos humanos do paciente foram descritas pela importancia de planos
de prevencéo ao suicidio, de fortalecimento do trabalho em rede, além da necessidade
de processos de capacitacdo, sensibilizacdo e educacdo permanente sobre o tema
(LIMA et al, 2022).

Por fim, Lima et al. (2022) entendem que ha necessidade de medida
legislativa que estabeleca os direitos dos pacientes, a fim de balizar a conduta dos
profissionais e indicar expressamente aos pacientes e seus familiares os seus direitos.
Para os pacientes em risco de suicidio, em razédo da sua condicdo de vulnerabilidade
acrescida, € fundamental a existéncia de lei, pois essa constitui um poderoso

instrumento de reivindicacéo de tratamento digno e respeitoso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio é um fenébmeno complexo e multifatorial, dentre estes, existe 0
elemento social que ndo deve ser ignorado. Como vimos no primeiro capitulo, alguns
autores classicos e contemporaneos trazem evidéncias que reforcam a importancia
de analisar o suicidio como um fenémeno social. Durkheim foi o precursor nesse
assunto, ele vai reforcar a importancia da integracdo social como um dos fatores
protetivos do suicidio. Observa-se que o autor entende a necessidade de um equilibrio
social, onde haja uma integracdo ao grupo sem se desrespeitar a individualidade de
cada um. Além disso, hd uma forca reguladora externa ao individuo, realizada pela
sociedade que ao se romper leva a uma desregulamentacao, e Sdo nesses momentos
gue os suicidios aparecem mais.

E importante observar que, apesar deste estudo estar distante da realidade
brasileira temporal e geograficamente, muitos elementos contribuem para a
compreensao dos dados de suicidio no Brasil. Os pontos abordados pelo autor
reforcam a importancia de o suicidio ser considerado um fenémeno social, para que a
forma de debater e propor politicas de prevencédo sejam mais efetivas, afinal existe
um padrdo nas taxas de suicidio que as explica¢des individualistas ndo déo conta de
esclarecer.

Marx entende que a classificacdo das causas do suicidio é uma
classificacdo dos males da sociedade burguesa moderna, onde os males econdmicos
do capitalismo como os baixos salarios, desemprego, miséria e a injustica social sdo
fatores que influenciam no nimero de casos de suicidio. Ele mostra que muitas destas
mortes sdo causadas pelas mais diversas opressdes existentes em uma sociedade
capitalista, levando o individuo a exaustdo de lutar contra preconceitos, miséria e
desprezo, onde o Unico caminho possivel seria a morte. Além disso, Marx contribui
chamando a atencédo para a opressao do patriarcado contra as mulheres. O lugar do
patriarcado € violento, agressivo e manipulador com a vida das mulheres onde muitas
vezes as levam a um estado de desespero no qual sé veem como saida tirar a prépria
vida. Nesse sentido, lutar contra o patriarcado e pela criacdo de politicas para
igualdade de género também sdo medidas de protecao ao suicidio.

A partir dos estudos que fizemos do suicidio como fenémeno social no
Brasil pudemos inferir que ha uma associacao entre fatores de baixa integragéo social

e maior taxa de suicidio no Brasil.
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Em nossa compreensédo, existe um padrdo nas taxas de suicidio, pois
observa-se numeros semelhantes dessas mortes ao longo dos anos, onde foram
sempre os homens que se suicidaram mais que as mulheres. Ficou evidente que
existem regides do pais que possuem uma mesma propor¢cdo de suicidio ao longo
dos anos, onde algumas regifes recorrentemente apresentaram os maiores numeros.
Os dados também mostraram a relacdo da baixa escolaridade com o suicidio, pois
esta dificulta acesso aos melhores empregos, afetando a subsisténcia e possibilidade
de acesso dos individuos. Mostrou também que periodos com crescimento econdmico
e distribuicdo de renda no pais ndo impediram o crescimento dos nimeros de suicidio.
Percebe-se também o carater protetivo do casamento na realidade brasileira, além da
maior taxa estar relacionada ao sexo masculino.

Esses fatores reforcam o carater social do suicidio defendido neste
trabalho, pois se ele se encontrasse em uma esfera somente individual, as taxas se
apresentariam de modo aleatério, mas o que se tem é o contrario, existe um padrao
nos numeros de suicidio no Brasil.

As legislacdes, portarias e decretos sistematizados neste trabalho mostram
gue as discussdes sobre suicidio pelo governo brasileiro se iniciam em 2005, com a
formacdo de um grupo de trabalho que discutir4 o assunto. Desde esse momento de
formacdo deste grupo e definicdo das diretrizes para a prevencdo do suicidio,
percebe-se que se incluem representantes do governo, da OMS, instituicoes
académicas e engloba também as organiza¢cfes da sociedade civil.

E importante ressaltar que nesse momento viviamos um momento politico
de primeiro mandato e reeleicdo do governo Lula, momento histérico marcado pela
retomada do crescimento econdmico e reducéo da pobreza e da desigualdade social
a partir das politicas sociais implementadas por este governo. Nesse sentido as
normativas tinham enfoque na educacao permanente, no estimulo de estudos na area,
apresentavam preocupacao com estigma social do suicidio, com a informacéo e coleta
de dados, assim como a divulgagéo nas midias de formas de prevencgéo.

Nesse momento inicial ndo se pode constatar outros documentos que
demonstrassem o cumprimento de cada diretriz proposta pela Portaria 1.876/2006.
Houve somente a publicacdo da cartilha “Prevencédo do Suicidio: Manual dirigido a
profissionais das equipes de saude mental” no cumprimento de promover educagao

permanente dos profissionais de saude.
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Percebeu-se também um importante lapso temporal nas publicactes,
demonstrando certo descompromisso do governo federal com a tematica do suicidio,
onde ndo pode se constatar um nivel completo de tomada de decisdes com relacédo
ao problema.

Apesar deste lapso é importante considerar que € possivel que estas
portarias de 2005 e 2006 deram um impulso inicial para que o tema comecasse a ser
discutido nos ambitos estaduais e municipais, possibilitando que cada lugar
desenvolvesse suas proprias politicas e iniciativas para lidar com o problema do
suicidio, considerando o carater descentralizador do SUS, porém essas iniciativas ndo
podem ser aqui descritas ja que ndo foram objeto desta pesquisa.

Apos esse lapso temporal, em 2014 é publicada uma nova portaria do
Ministério da Saude que vai definir que obrigatoriamente sejam notificadas pelos
profissionais de salude os casos de suicidio e lesdo autoprovocada. Essa preocupacao
surge nesse momento especifico por conta da adeséo do Brasil ao Plano de Acéo de
Saude Mental 2013-2020, onde ha o compromisso de reducédo de 10% nos niumeros
de suicidio. Percebe-se assim que as formulacdes de politicas publicas ndo se
efetivam de forma linear e sim sdo marcados por rupturas ou retrocessos e
posteriormente sendo retomadas para discussao. Nesse contexto nos encontravamos
em um momento politico de segundo mandato de Dilma Rousseff, onde o foco se
manteve nas politicas de combate a pobreza e acfes de transferéncia de renda,
porém com forte reacdo de grupos conservadores.

Somente em 2017 que se instituiu um comité para elaborar e
operacionalizar um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio no pais. Esse momento
histérico estava sob o governo de Michel Temer ap6s o impeachment de Dilma, sendo
marcado por uma intensa crise econémica e pela implementacdo de varias medidas
gue impactaram as politicas sociais, como o0 teto de gastos e o incentivo a
terceirizacdo. A partir do comité, foi instituida também uma nova portaria que previa
incentivo financeiro para desenvolvimento de projetos de promocdo em saude,
vigilancia e atencao integral na prevencao do suicidio.

Importante destacar que nesse momento h4 a preocupacdo com as
elevadas taxas de suicidios na populacdo indigena, incluindo nas discussfes 0s
representantes governamentais que comandam esta pasta. Nesse momento tambéem
€ publicado a Agenda Estratégica de Acdes de Prevencédo do Suicidio em Populacdes
Indigenas 2017-2018 do Ministério da Saude.
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Somente em 2019 é sancionada a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacéo e do Suicidio. O documento traz uma preocupac¢ao central com a saude
mental, prevendo 0 acesso especialmente as pessoas em sofrimento psiquico e/ou
histérico com tentativas e automutilagdo, mas também prevé a assisténcia
psicossocial aos familiares e pessoas proximas. Essa nova lei prevé a notificacao
compulséria ao conselho tutelar nos casos de violéncia autoprovocada nas instituicdes
de ensino. Apesar das novas previsoes desta legislagédo, ndo foi previsto o incentivo
financeiro para que as instituicdes se organizassem nessas novas atribuigoes.

Percebe-se que enquanto politica publica, temos um avangco com a
existéncia de uma politica que traz elementos direcionados especificamente ao
suicidio. Porém vimos que muitas discussées nao contaram com incentivos
financeiros e participagdo de movimentos sociais e de trabalhadores que discutem
essas questdes. Isso acontece pois tem-se uma perspectiva conservadora no governo
vigente em que esta lei € publicada, durante o governo Bolsonaro (2019-2022). Essa
onda de conservadorismo vai refletir também nas formulacdes das normativas, onde
se observa uma retomada da l6gica manicomial e das inUmeras parcerias publico-
privadas.

Percebe-se isso também na composicdo do Comité Gestor da Politica
Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, onde sdo 0s ministros do
governo Bolsonaro que votardo, deixando as entidades representativas somente a
participacdo, sem direito a voto. Se percebe um retrocesso nas propostas
relacionadas ao suicidio previstas no Plano de Acdo deste comité, como exemplo,
algumas foram embasadas somente em dados especificos sobre alcool e drogas,
direcionando a prevencao do suicidio para a prevencdo do uso de substancias
psicoativas. Além disso, se realizaram contratos com diversas comunidades
terapéuticas, retomando uma perspectiva manicomial que ja havia sido superada pela
reforma psiquiatrica.

Por fim, percebemos que as politicas publicas aqui analisadas a partir das
legislagbes, portarias e decretos do governo federal, abordam o suicidio, em sua
maioria, ainda em uma perspectiva médica e psicologica, enfatizando os servigos de
saude mental por meio de tratamentos terapéuticos. Ou seja, apesar de alguns
momentos mencionar uma preocupacdo com 0 estigma social e ofertar assisténcia
psicossocial, essas normativas ndo compreendem o suicidio como um fendmeno

social.
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Percebe-se também que apesar do constante aumento dos numeros de
suicidio, houve uma demora na criacdo e publicacdo de normativas que abordassem
0 suicidio, em muitos momentos deixando um vazio na formulagédo das politicas e
consequentemente na sua implementagao.

O gue se percebe constante nas normativas é a importancia da coleta de
dados sobre o suicidio, a divulgacdo de formas de prevencdo nas midias e
comunicacdes e a educagdo permanente dos profissionais da saude. Porém néo se
observa uma preocupacéo com relagdo a outras politicas que ndo sejam de saude ou
de saude mental. As normativas vdo sempre falar da prevencdo e da atuacao dos
servicos nesse sentido, pouco abordando a importancia que a politica de saude com
relacdo ao suicidio se dé de forma interligada a outras politicas sociais que possam
garantir saude de forma ampliada e integral.

No campo dos direitos € importante lembrar que historicamente existiram
instituicdes privadas que vem atuando na prevencao do suicidio, como o CVV, que
realiza apoio emocional e prevencdo ao suicidio. E perceptivel a presenca dessas
instituicBes desde o inicio das formulacées de normativas relacionadas ao tema, ja
gue muito antes do Estado iniciar essas discussoes, o voluntariado vinha atuando no
atendimento dessa necessidade.

Nesse sentido € possivel entender o porqué a relacao publico-privada nas
acOes de prevencao ao suicidio estejam cada vez mais préximas, seja ha atuacdo em
campanhas, na criagdo de capacitacdes como na contratacdo de instituicbes de
internacdo. Porém € preciso estar atento a essa crescente terceirizacdo de
responsabilidades estatais a grupos privados. De acordo com Yasbek (2015), nesse
contexto as propostas neoliberais em relacdo ao papel do estado no ambito da
questdo social sdo reducionistas, esvaziam e descaracterizam 0S mecanismos
institucionalizados de protecdo. Assim sendo, desestruturam-se as politicas publicas
e ganha forga a defesa de alternativas privatistas, envolvendo a familia, a comunidade
e as organizacdes sociais.

Ja com relacdo a discussdo contemporanea sobre suicidio e politicas
publicas percebeu-se a presenca da perspectiva dos transtornos mentais na
abordagem do suicidio no primeiro artigo. Enfatiza a importancia do investimento nos
servicos que sdo porta de entrada das politicas de saude e assisténcia, as UBS e os
CRAS.
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Também é fundamental a capacitacdo para enfrentamento dos
profissionais, no sentido de se fazer um manejo adequado do risco de suicidio quando
ele se apresenta. Percebe-se atitudes negativas em relagéo aos pacientes um pouco
mais presente nos profissionais da assisténcia social, podendo afetar a qualidade do
servico prestado. Observa-se que o0s profissionais da salude se sentem mais
capacitados que os da assisténcia social, porém estes profissionais demonstraram
atitudes menos moralistas em relacdo aos usuarios. Os sentimentos negativos e de
menor capacitacdo foram mais altos para os profissionais da enfermagem e do servico
social, sendo necessario maior investimento na capacitacédo destes profissionais.

Além disso, ha a necessidade de maior dialogo dos gestores das politicas
de salde e assisténcia social, pois se observa o sofrimento psiquico como uma
resposta a demandas sociais como acesso a trabalho e renda, preconceitos e
desigualdades. Por fim, evidencia-se que a capacitacao dos profissionais é demanda
urgente pois ha uma fragilidade importante no preparo dos profissionais frente as
demandas de suicidio.

O estudo sobre o suicidio nos grupos LGBT?® traz elementos sobre as
vulnerabilidades desse grupo, que vivem em ambiente hostil cercado de preconceitos,
o qual pode ser um fator de risco para esse publico. Por isso a importancia de politicas
publicas que atuem na garantia de direitos, de acesso a saude, de combate da
discriminagcéo e das violéncias de género/sexualidade e de insercdo social. Essas
politicas se mostram como preventivas do suicidio do publico LGBT, pois atuam
coibindo a marginalizacdo dessa populacéo, atuando na reducédo de estigma social
vivenciado por eles. Além disso, € fundamental que novas pesquisas abordem essa
tematica no sentido de analisar os impactos politicos, econdbmicos e sociais nas
variadas realidades sociais.

J& o terceiro artigo do levantamento entende o suicidio como fenémeno
multicausal e multifatorial, que nem sempre é causado por razfes patoldgicas.
Entende que a prevencao esta no fortalecimento do coletivo e além do fisico e mental,
a partir da medicalizacao e hospitalizacdo, mas também do social e juridico a partir da
formulag&o de politicas de saude mental capazes de fomentar determinantes sociais
gue garantam o direito humano a saude, protegendo a vida. Aborda a importancia da

reeducacédo e informacédo da sociedade para nao estigmatizacdo do suicidio e a

8 Sigla utilizada nesse formato pelos autores do artigo “Direito, salde e suicidio: impactos das leis e
decisfes judiciais na saude dos jovens LGBT” o qual o paragrafo faz referéncia.
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necessidade de fomentar politicas publicas de saude, biodireito e educacéo. Nesse
sentido atuar promovendo cidadania, trabalhando a valorizacéo da vida, fortalecendo
as campanhas de esclarecimento, realizacado de maior capacitacao dos profissionais,
restringir o acesso a meios letais, onde as politicas publicas tenham o envolvimento
da sociedade incorporando formas multiplas de prevencao.

Com relacdo a violacdo dos direitos humanos, constata-se que ha essa
violagdo no atendimento aos pacientes com tentativa de suicidio. Existindo
desconfianca e deslegitimac¢&o do ato durante os atendimentos, além da incidéncia de
julgamentos morais e religiosos. Percebe-se também tratamento humilhante, além de
violacdo dos direitos a informacéo e a vida com a reducdo de acesso as alternativas
terapéuticas. Assim como o rompimento do direito a privacidade, com fissuras do sigilo
legalmente previsto, além da violacdo da liberdade pelo uso de contencdes e
impedimento de comunicacdo com 0 meio externo. Entende-se que € necessario
medida legislativa que estabeleca os direitos do paciente, além da importancia do
fortalecimento do trabalho em rede e dos processos de educagdo permanente e
capacitacdo nesses temas com uma sensibilizacdo aos processos éticos que
envolvem o suicidio.

Conclui-se com esses estudos alguns elementos centrais em todas as
discussbes. O principal deles € a importadncia da educacdo permanente e a
capacitacao dos profissionais para que tenha possibilidade de identificar fatores de
risco e realizar atendimento mais efetivo nas garantias de direitos, principalmente com
relacdo ao preparo dos assistentes sociais. Assim como a necessidade de se
incentivar novas pesquisas que abordem esta teméatica, além da importancia da
existéncia de politicas publicas ndo sé na area de saude mental, mas que atuem na
garantia de direitos, com o didlogo entre as diferentes politicas, principalmente,
assisténcia social e educacao.

Além disso € fundamental dar aten¢éo aos grupos de maior vulnerabilidade,
ja que ficou demonstrado que as violéncias e discriminacdes enfrentadas por estes
grupos séao fatores de risco ao suicidio. Esse entendimento néo se limita ao publico
LGBTQIA+, mas € fundamental estendermos para as demais minorias que
historicamente enfrentam violacdes de direitos e preconceitos no pais.

Com todos esses elementos aqui discutidos, é fundamental que o Servico
Social como formacao académica e como uma profissao inserida nas contradi¢cdes da

sociedade capitalista se faga presente nestes debates.
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Entende-se o suicidio como uma expressao da questdo social, que sendo
constitutiva do desenvolvimento do capitalismo, reflete as desigualdades dessa
sociedade. Como expressao da questdo social, o suicidio € uma demanda recorrente
a assistentes sociais nos mais diversos espacgos sécio-ocupacionais e nas diferentes
politicas sociais. Mesmo assim percebe-se um namero extremamente reduzido de
pesquisas e publicacbes sobre suicidio no ambito do Servico Social, apesar da
importéancia e relevancia social desta discusséo.

Com isso, este trabalho contribui nesse sentido, chamando a atengao para
este tema e evidenciando a importancia de que os assistentes sociais tenham
conhecimento sobre as politicas publicas de suicidio e como elas se apresentam nas
normativas brasileiras. Além disso, evidenciou-se a necessidade de educacéo
permanente e capacitacdo aos profissionais que atuam nas diversas politicas no
sentido de identificar riscos e atuar na garantia de direitos assim como entendemos a
necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas pelo Servi¢co Social na tematica

do suicidio.
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