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SANTOS, N. E. F. Andlise dos documentos orientadores para politicas e acdes
de divulgacao de informacao voltadas a prevencao do suicidio. Orientadora:
Marcia Cristina de Carvalho Pazin Vitoriano. 2024. 106 f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Bacharelado em Biblioteconomia) — Faculdade de Filosofia e Ciéncia,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Marilia, 2023.

RESUMO

Em 2014, a Organizagdo Mundial da Saude publicou um relatério que buscava
promover a compreensao sobre o suicidio e suas implicacdes, com a intencao de
fomentar estratégias de preveng¢do ao suicidio em todo o mundo. Segundo essa
publicacdo em alguma parte do mundo, a cada quarenta segundos, uma pessoa morre
por suicidio e muitas outras tentam se suicidar. O fenbmeno do suicidio ocorre em
todos os paises, em diferentes idades e em todos os géneros, configurando-se como
um problema de saude publica. No Estado de Sao Paulo, especificamente na Regido
Administrativa de Marilia, foram identificadas taxas elevadas de mortalidade por
suicidio ao longo dos anos. Considerando a importancia da informacédo para a
prevencdo do suicidio, questiona-se quais sao as politicas e a¢des de informacéo do
Governo Federal, do Estado de Sao Paulo e da Cidade de Marilia sobre prevencao
do suicidio. Como objetivo geral, a pesquisa pretende analisar a situacéo das politicas
e acdes de informacado sobre prevencao do suicidio no Governo Federal, no Estado
de S&o Paulo e na Cidade de Marilia. Em relacdo aos procedimentos metodologicos,
esta pesquisa apresenta abordagem qualitativa e € do tipo documental. Para tanto,
foram realizadas uma revisao bibliografica e a analise de documentos governamentais
e institucionais, de modo a verificar os conteldos que vao ao encontro da
disseminacdo de informacdes a sociedade, visando a prevencdo do suicidio. Como
resultado, foram identificados um conjunto de documentos institucionais orientadores,
emitidos pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo Conselho Federal de Medicina e
por um conjunto de associacfes médicas, além de um conjunto de documentos
normativos, emitidos pelo Governo Federal do Brasil e pelo Governo do Estado de
Sdo Paulo, que indicam ac¢bes gerais necessarias a prevencao do suicidio. Os
documentos analisados definiram objetivos, publico-alvo, ambiéncia, atores,
abordagem, precaucdes, fatores de risco de suicidio e fatores protetores entre outros
elementos. Somente o Manual de orientacdo para gestores e professores, emitido
pelo Governo do Estado de Sédo Paulo apresenta uma proposicao de roteiro de acoes,
reflexdes e avaliacdo de forma especifica. No municipio de Marilia ocorrem acdes
eventuais, que sao realizadas individualmente em cada unidade de saude. Durante a
Pesquisa, ndo foram localizados documentos orientadores ou normativos que
demonstrem haver uma politica publica de informacéo voltada especificamente a
prevencao do suicidio.

Palavras-Chave: Politicas publicas. Politicas de informacdo. Disseminagdo da
informacgao. Prevencéo do suicidio. Marilia.



SANTOS, N. E. F. Analysis of guiding documents for policies and information
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Carvalho Pazin Vitoriano, 2024. 106 f. Final Paper (Bachelor's Degree in Library
Sciences) — Faculty of Philosophy and Sciences, Sdo Paulo State University, Marilia,
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ABSTRACT

n 2014, the World Health Organization published a report that sought to promote
understanding about suicide and its implications, with the intention of promoting suicide
prevention strategies around the world. According to this publication, in some part of
the world, every forty seconds, a person dies by suicide and many other suicide
attempts. Suicide occurs in all countries, at different ages and in all genders,
representing a public health problem. In the State of S&o Paulo, specifically in the
Administrative Region of Marilia, high rates of mortality from suicide have been
identified over the years. Considering the importance of information for suicide
prevention, the question is what are the information policies and actions of the Federal
Government, the State of S&o Paulo and the City of Marilia on suicide prevention. As
a general objective, the research aims to analyze the situation of policies and
information actions on suicide prevention in the Federal Government, in the State of
Sédo Paulo and in the City of Marilia. Regarding methodological procedures, this
research presents a qualitative and documentary approach. To this end, a
bibliographic review and an analysis of government and institutional documents were
carried out, in order to verify the contents that meet the dissemination of information to
society, promoting suicide prevention. As a result, a set of institutional, guiding
documents were identified, issued by the World Health Organization, the Federal
Council of Medicine and a set of medical associations, and a set of normative
documents, issued by the Federal Government of Brazil and the Government of State
of Sdo Paulo, which present general suicide prevention actions. The documents
analyzed define objectives, public target, environment, actors, approach, losses,
suicide risk factors and protective factors, among other elements. Only the Guidance
Manual for managers and teachers, issued by the Government of the State of Sdo
Paulo, presents a specific proposal for a roadmap for actions, reflections and
evaluation. In the municipality of Marilia, occasional actions take place, which are
carried out individually in each health unit. During the research, no guiding or normative
documents were found that demonstrated that there is a public information policy
specific to suicide prevention.

Keywords: Public policy. Information policy. Information dissemination. Suicide
prevention. Marilia.
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1 INTRODUCAO

No momento em que 0s seres humanos passaram a conviver em grupos, houve
diversos conflitos e em fungao disso alguns modelos de controle social foram criados,
como a religido, a moral, a educacdo e o direito. No ambito juridico, o direito
compreende a soma de todas as disposicoes legais publicadas pelo Estado.
Designadamente, o direito retrata a expressdo do convivio social e 0 modo como a
sociedade se ordena, quer dizer, como se dispde a ordem social e a divisdo do Poder
Publico (Albergaria, 2008).

Nesse contexto, o Estado €é regulador e promotor de politicas publicas que tem
por fim o equilibrio da sociedade. A origem do Estado remonta ao final da Idade Média
e ao inicio da Idade Moderna. Esse organismo politico-administrativo surgiu na
Europa, por influéncia do lluminismo e da Revolugéo Francesa. O Estado € o resultado
da centralizacdo do poder realizada pelas sociedades ao longo do tempo. Esse
processo histdrico incutiu a ideia do controle do poder restrito ao Estado e o direito
que ele possui de impor legalmente a obediéncia as normas por ele estabelecidas
(Weber!, 1978 apud Rodrigues, 2013, p. 17).

Os marcos histéricos supracitados contribuiram para a burocratizacdo do
Estado e exerceram grande influéncia na reformulagéo do direito e de seus principios,
com a devida aquiescéncia e concessao dos direitos dos cidadaos. A organizacao
burocratica do Estado foi a pedra angular para o surgimento da Administracao Publica.
Ha de se considerar que a gestao dos negocios publicos encerra multiplas atividades
e acOes do Estado, amparadas por leis e atos de governo, em demanda de efetivar
servicos de interesse publico (Rodrigues, 2013).

Como foi mencionado, o Estado de Direito foi instituido por meio do
reordenamento da sociedade e em principios e institui¢cdes juridicas, que asseguram
os direitos com o cumprimento da lei, por virtude de juizes independentes. Esse
reordenamento da sociedade esta fundamentado em um sistema de prote¢ao social,
com vistas a assegurar a educacao, a saude, a moradia, o trabalho, o transporte etc.,
como direito de qualquer cidaddo, que estabelece também o Estado de Bem-estar
Social (Welfare State) (Rodrigues, 2013).

1 WEBER, Max. Economy and society: an outline of interpretative sociology. Berkeley: University of
California Press, 1978. v. 1.
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Nessa perspectiva, destaca-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), adotada em 1948 por iniciativa da Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU).
Essa declaracdo também foi influenciada pelos marcos histéricos supracitados.
Devido a sua importancia, a DUDH relaciona-se aos direitos fundamentais, que
circunscrevem e integram substancialmente o contetdo ideoldgico das constituicdes
promulgadas nos regimes democraticos modernos (Martins Neto; Thomaselli, 2013;
Brasil, 2013).

Ha de se considerar que a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos

[...] representa a culminancia de um processo ético que [...] levou ao
reconhecimento da igualdade essencial de todo ser humano em sua
dignidade de pessoa, isto é, como fonte de todos os valores,
independentemente das diferencas de raga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido, origem nacional ou social, rigueza, nascimento, ou qualquer
outra condigdo, como se diz em seu artigo Il (Comparato, 2007, p.
228).

Sob esse ponto de vista se tecerdo as discussodes, pois compreende-se que a

Constituicao Brasileira, enquanto normativa hierarquicamente superior as demais leis
e estrutura rigida, determina o Estado de Direito, isto €, o Estado que é regulado por
uma constituicdo produz, sanciona e aplica leis em conformidade com as normas
constitucionais. Tudo isso, para assegurar a dignidade da pessoa humana e 0s
direitos fundamentais, os quais sdo irrevogaveis constitucionalmente (Martins Neto,
Thomaselli, 2013).

Ambas as coloca¢cBes apresentadas nos paragrafos anteriores permitem
afirmar que

[...] essa conviccdo de que todos os seres humanos tém direito a ser
igualmente respeitados, pelo simples fato de sua humanidade, nasce
vinculada a uma instituicdo social de capital importancia: a lei escrita,
como regra geral e uniforme, igualmente aplicavel a todos os
individuos que vivem numa sociedade organizada (Comparato, 2007,
p. 12).

Em continuidade, observou-se em levamento bibliografico realizado no campo
da saude que diversas analises epidemiologicas apontam grande incidéncia de mortes
decorrentes de suicidio. Diante disso, € importante ter presente que para preservar
vidas e histérias é preciso por termo ao siléncio a respeito dessas mortes. Em relacéo
a isso, pode-se afirmar que os cidadaos ndo estdo legalmente desamparados, uma
vez que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) (1988) reconhece o
acesso a informacgéo e aos servigos publicos de saude como direitos fundamentais

(Brasil, 2021).
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Os direitos mencionados séao determinados na da CRFB pelos Art. 1, Incisos I
e lll, Art. 3, Inciso IV, Art. 5, Inciso XVI, Art. 6 e Art. 196 (Brasil, 2021). Unidos, esses
direitos se relacionam ao campo tematico da Informacdo em Saude. Considerando a
circulacdo comunicativa entre saberes, neste caso das Ciéncias da Saude (CS) e da
Ciéncia da Informacéo (Cl), verifica-se que ha diversas investigacdes a procura de
uma mutua contribuicdo para resolucdo de desafios (Moraes; Santos, 1998).

Pode-se constatar que os problemas da sociedade n&o s&o pontuais, longe
disso, eles sao revestidos de complexidade e refletem uma conjuntura estrutural, que
s6 pode mudar por meio do controle social, ou melhor, da participacdo do cidaddo na
gestdo do Estado. Os problemas sociais devem ser analisados e discutidos por todos
os cidadados, de modo a ensejar politicas publicas verdadeiramente eficazes, que
beneficiem a sociedade como um todo (Brasil, 2011; Rodrigues, 2013).

Essa relacdo entre o Estado e os cidaddos pode ser observada tanto na
formulacéo de politicas publicas como na prestacéo e uso dos servi¢os publicos. Cabe
destacar que a divulgacéo de informacdes sobre a formulacdo de politicas publicas
pode ser feita por iniciativa do governo, ou ainda as informacdes podem ser buscadas
pelos cidaddos conforme a demanda. A participacdo da sociedade nas decisdes
publicas e as acbBes governamentais embasadas em informacbes confiaveis
fortalecem a relacéo politica entre o Estado e os cidadaos, ampliando o alcance dos
direitos sociais (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico,
2002)

No Brasil, calcula-se que entre os anos de 2000 a 2012 a taxa de mortalidade
por suicidio variou de 5,3 a 5,8 6bitos por suicidio a cada 100 mil habitantes, ou seja,
houve um aumento de 10,4% do indice de 6bitos durante esse intervalo de tempo
(WHO, 2014). Nesse cenéario, no Estado de S&o Paulo, a Regido Administrativa (RA)
de Marilia composta por cinquenta e um municipios, teve entre os anos de 2013 e
2014 taxas elevadas de mortalidade por suicidio. A RA de Marilia obteve os maiores
indices de obitos por suicidio no Estado de Sao Paulo, ficando abaixo apenas da RA
Central (Maia, 2016).

Ante o0 exposto, considera-se que os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario
dos municipios que compdem a RA de Marilia precisam se reunir para elaborar
politicas publicas e politicas de informagdo com o proposito de tornar mais efetiva a

prevencdo a suicidio. Acredita-se que uma analise documental acerca das leis,
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politicas e acbes voltadas a prevencdo do suicidio possa contribuir para a

concretizacao de tais providéncias.

1.1 Problema

A pesquisa orienta-se pela seguinte questdo: quais sdo os documentos
orientadores para politicas e a¢des de divulgacdo de informacgéo sobre a prevencéo
do suicidio dos Governos Federal, do Estado de S&o Paulo e da Cidade de Marilia?

1.2 Justificativa

As diferentes mortes-acontecimento (acidente, velhice, doenga, assassinato
etc.) tém o sentido atribuido pela cultura, os dogmas, as teorias, entre outros aspectos
(Rodrigues, 2006). Posto isso, com enfoque no suicidio consumado, vale refletir sobre
o sentido conferido a esse acontecimento, no que diz respeito a interdicao social e o
preconceito demasiadamente impostos (Marquetti; Kawauchi; Pleffken, 2015). Mas,
se a morte € um fendbmeno do cotidiano, compreende-se que sua analise e discusséo
de forma ética podem gerar mais entendimento (Rothschild; Calazans, 2015).

O suicidio ndo s6 é uma perda sentida pelas pessoas de um circulo social,
como também é um problema social e econémico que impacta a saude publica, dado
gue essa morte-acontecimento particular, por certo denuncia uma crise coletiva.
Sendo assim, por parte do Estado, € necessario que haja medidas de prevencéao,
posvencdo e intervencdo diante da vulnerabilidade existencial e fragilidade das
pessoas que possuem comportamento suicida (Bertolote, 2012; Botega et al., 2006;
Fukumitsu, 2018a; Kovacs, 2015).

De forma complementar, consoante a World Health Organization (2014, p. 3,
traducdo nossa), € importante destacar que a falta de intervencao torna o suicidio um
problema de saude publica global. Contudo, esse fenébmeno pode ser evitado se 0
imperativo for a prevencéo e a posvencao, a serem realizadas por meio da formulacgéo,
implementacgdo ou consolidacéo de politicas publicas pelos governos locais em todo
o mundo, com o devido monitoramento e avaliacdo de forma continua.

O tabu do suicidio obnubila o fato de que a prevencéo do suicidio se efetiva
apenas quando o individuo que esta em sofrimento intenso € devidamente acolhido

(Fukumitsu; Scavacini, 2013, p. 203). Nesse sentido, vale observar que a proposta de
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acolhimento se resume em estar disposto a escutar e dialogar com o outro, oferecendo
um espaco seguro e acolhedor para a partilha de sentimentos (Fukumitsu, 2018b, p.
107). Se faz necessario afirmar que “a luta em favor da vida € a causa comum, o que
empresta sentido ao conceito de civilizagdo” (Trigueiro, 2020, p. 14)

Inclusive, € necessario se pensar em posvencao também, especificamente em
“[...] criar servigos de cuidados as pessoas que vivem tdo profundo sofrimento ao
perder pessoas queridas por suicidio” (Fukumitsu; Kovacs, 2015, p. 11). Afinal de
contas, “[...] lidar com a morte é também cuidar do dia-a-dia, da vida” (Freitas 2015, p.
143). Indiscutivelmente, “viver o suicidio de uma pessoa querida causa grandes
transformacgdes”, portanto o enlutado “[...] tem o direito de viver o processo de luto a
seu modo e conforme o tempo que for necessario” (Fukumitsu; Kovacs, 2015, p. 10).

A prevencdo do suicidio é uma acdo indispensavel e uma medida
absolutamente necesséaria a ser tomada pela da administracdo publica. O suicidio
precisa ser discutido para que se possam elaborar estratégias de prevencao, instituir
redes de colaboracdo cientifica, propiciar o compartiihamento de informacdes e
promover redes de apoio e protecédo que envolvam a sociedade e o Estado (Sadock;
Sadock; Ruiz, 2017; Trigueiro, 2020). Evidentemente que “...] os esforcos de
prevencdo do comportamento suicida devem estar pautados no conhecimento dos
fatores de risco” (Botega et al., 2006, p. 214).

Ainformacao € um elemento a ser utilizado também a servigo da vida. Inclusive,
na area da saude, a informacdo é a base das acbes para prevencdo do suicidio
(Trigueiro, 2022). Contudo, essa informacao precisa estar organizada e associada a
um contexto psicologico, social e cultural (Marquetti; Kawauchi; Pleffken, 2015).
Destarte, na area da saude publica, recomenda-se que os gestores facam parcerias
com os meios de comunicacao (jornais, radios, podcasts, redes sociais etc.) a fim de
gue haja disseminacao de informacdes para a prevencao do suicidio (Trigueiro, 2020).

Sao necessarios planos, programas e projetos de prevencdo que sejam
efetivos, orientados na divulgacdo de informacdes sobre o suicidio para o0s
profissionais de saude, outros profissionais (professores, jornalistas, bibliotecarios
etc.) e a prépria populagéo. Isso tudo, para que haja uma nocao de como tratar desse
assunto, incentivar a procura por ajuda e acolher de forma sensivel e respeitosa. Até
porque o encaminhamento e tratamento adequados, a qualidade da informac&o de
que se pode dispor e as redes de apoio existentes sdo considerados fatores de

prevencao (Fukumitsu, 2015; Trigueiro, 2020).
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Conforme Trigueiro (2020, p. 77), “o desafio é fazer com que o atendimento
chegue a todos”. Diante dessas consideragdes, afirma-se que o tratamento a ser
oferecido para as pessoas que apresentam comportamento suicida pode envolver
diversas modalidades, como:

[..] atendimentos em psicoterapia individual ou em grupo;
aconselhamento psicolégico; trabalho psicoeducativo, informando os
sinais de alerta e fatores de risco predisponentes e precipitantes, bem
como incentivando trabalhos de prevencéo ao suicidio; formacédo de
profissionais para habilita-los a lidar com situacdes de crise; palestras
e eventos sobre a tematica do suicidio e sua prevencgao; cursos para
apresentar subsidios para novas formas de enfrentamento; e grupos
de luto aos sobreviventes [...] (FUKUMITSU; KOVACS, 2015, p. 44-
45)

De acordo com Fukumitsu (2018b), apesar de muitas vezes nao ser facil viver,
com o devido cuidado € possivel superar as adversidades ao se abrir para a oferta de
amor, generosidade, esperanca, acolhimento e presenca. Enquanto houver vida, as
possibilidades da existéncia continuam a surgir, de modo a estender novos horizontes
significativos e oportunizar o resgate de sonhos e projetos pessoais. Ressalta-se que
para cuidar da vida € preciso concentrar todos os esforcos em prevencao porque tudo
ainda é possivel (Fukumitsu, 2018b, p. 111). Afirma-se que o suicidio deve ser
prevenido, a fortiori a razao para prevenir o suicidio é a propria vida (Alvarez, 1999, p.
135).

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pelos seguintes aspectos: a)
sociais: dado que o suicidio € um problema social que demanda atencéo imediata; b)
académicos: pois contribui para o enfrentamento de desafios nas areas da Ciéncia da
Informacao, Biblioteconomia e Informacdo em Saude; c) profissionais: posto que os
resultados podem ser utilizados no contexto da Biblioteca da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), da Biblioteca Publica Municipal de Marilia
"Jodo Mesquita Valenca" (BMM) e da Secretaria Municipal de Saude de Marilia para
promover a saude mental e a prevencao do suicidio.

As colaboracdes cientificas dessa pesquisa para a Linha de Pesquisa de
‘Gestdo da Informacdo e do Conhecimento”, do Departamento de Ciéncia da
Informacéo (DCI), no que tange a tematica de politicas de informagéo, consistem na
producdo de um trabalho de analise dos documentos orientadores para politicas e
acoOes de divulgacéo de informagéo voltadas a prevencao do suicidio, que pode apoiar
medidas a serem tomadas pelos poderes do Municipio de Marilia e os gestores da

area da saude deste Municipio.
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Tendo em conta os aspectos mencionados, a promocédo da saude mental e as
acOes de prevencdo e poésvencdo do suicidio podem ter a colaboracdo de
bibliotecarios por meio de assessoria na formulacdo de politicas de informacéao,
proposicdo de servicos de informacdo, desenvolvimento de estratégias de
disseminacdo da informacdo e assisténcia no planejamento de programas de
cobertura universal (toda a populacdo mariliense) ou voltados a determinados grupos

sociais desta cidade.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a existéncia de documentos destinados a formalizar diretrizes e acdes
de informacéo sobre prevencao do suicidio no Governo Federal, no Estado de Séo

Paulo e na Cidade de Marilia.

1.3.2 Objetivos Especificos
Em continuidade, os objetivos especificos sdo os seguintes:

a) apresentar os diferentes conceitos sobre saude publica, politicas publicas,
politicas de informacdao, suicidio e prevencao.

b) examinar a literatura da area de Informacao em Salde acerca das politicas
e acOes de divulgacao da informacéo voltadas a prevencédo do suicidio;

c) verificar a legislacdo brasileira relativa a regulamentacdo das politicas
publicas e de informacao direcionadas a prevenc¢éo do suicidio;

d) identificar e analisar documentos orientadores de politicas sobre prevencao

do suicidio.

1.4 Procedimentos metodoldgicos

Esta pesquisa apresenta natureza e abordagem qualitativa e do tipo
documental. Assim, a partir da interpretacdo de Gil (2002) e Mazucato (2018), é
oportuno definir que a pesquisa cientifica € um processo que pretende sobretudo
fornecer meios para a resolucdo de problemas presentes na sociedade. Nesse

processo, o pesquisador, valendo-se de seu intelecto e de conhecimentos proprios,
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orienta-se em métodos e técnicas para gerar novos conhecimentos sobre um
determinado objeto de estudo, podendo este ser um fato, fenébmeno, processo, etc.

Vale ressaltar que a palavra ‘qualitativo’ significa exprimir as qualidades de
algo, relativamente a algum atributo ou a condi¢éo das coisas ou das pessoas, que,
por sua vez, distingue e determina sua natureza. Para melhor compreensdo do
conceito deste tipo de pesquisa € preciso ter em conta que

Na pesquisa qualitativa o pesquisador busca, basicamente, levantar
as opinides, as crencas, o significado das coisas [...]. Nao se pretende
que a pesquisa qualitativa seja generalizavel, mas exploratéria, no
sentido de buscar conhecimento para uma questdo sobre a qual as
informag0des disponiveis sdo, ainda, insuficientes (Vieira, 2008, p. 99).
De forma complementar, com base em Gil (2002), a realizacdo de uma
pesquisa cientifica € necessaria nos seguintes casos: a) quando hd uma demanda de
compreender um fendmeno; b) quando ha insuficiéncia de informacfes fundamentais
a solucdo de um problema; c) quando existem informac¢des, mas estao dispersas de
tal maneira que nao permitem sua conexao com o problema.
Com o fim de obter maior clareza acerca do desenvolvimento deste trabalho, &
importante destacar que

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: objetivacdo do
fendbmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender,
explicar, precisdo das relagdes entre o global e o local em determinado
fendbmeno; observancia das diferencas entre o mundo social e o
mundo natural; respeito ao carater interativo entre 0s objetivos
buscados pelos investigadores, suas orientacdes tedricas e seus
dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis;
oposi¢do ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa
para todas as ciéncias (Gerhardt; Silveira, 2009, p. 32).

Como assevera Gil (2008), o objetivo precipuo do conhecimento cientifico é
alcancar a verdade sobre os fatos. Cabe destacar, que a diferenca do conhecimento
cientifico com relac&o aos outros tipos de conhecimento consiste na sua possibilidade
de verificagdo. O conhecimento cientifico caracteriza-se por evidenciar 0s raciocinios
e 0 conjunto de processos que facultam a sua verificabilidade.

O meétodo é definido por Gil (2008) como o elo que possibilita o trajeto seguro
até o lugar onde se quer chegar. Nessa logica, o0 método cientifico € a soma dos
processos racionais e técnicos empregados para alcancar o conhecimento. Para
Marconi e Lakatos (2010, p. 65), o método cientifico é descrito como a totalidade das

praticas metddicas e intelectuais, que trazem mais garantias e economia para se obter
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conhecimentos validados e veridicos, revelando também equivocos e sustentando a
tomada de decisao.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a busca por dados em multiplas
fontes de informacéo é basilar para o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica,
independentemente dos métodos ou técnicas escolhidos, pois agrega informacdes
preliminares sobre o campo de estudo. O conjunto dos dados coletados apresenta
conhecimentos que revelam o estado da arte e evitam repeticdes supérfluas.

Gil (2002) esclarece que as pesquisas também podem ser classificadas
conforme o seu delineamento, ou seja, 0 planejamento da pesquisa propriamente dita.
Delinear compreende a coleta, interpretacdo e diagramacdo dos dados de uma
pesquisa. Envolve entdo a ambiéncia na qual se coletam esses dados e o manejo das
variaveis implicadas e influencia sobremaneira no estabelecimento de um paralelo
entre a perspectiva tedrica e os dados coletados em uma pesquisa.

Segundo Gil (2002), o delineamento descreve o processo de pesquisa, com
enfoque em sua operacionalizacdo. O delineamento dessa pesquisa segue 0 proposto
pelo autor, quanto a diferenciacéo das pesquisas segundo as técnicas utilizadas para
a coleta de dados. Nesse caso, o delineamento dessa pesquisa refere-se a utilizacéo
das técnicas de revisao bibliografica e documental para coleta de dados.

Dessa maneira, foi realizada uma revisao bibliografica e documental, visando
mapear o objeto de estudo dessa pesquisa. A revisdo bibliografica € concernente a
fontes secundarias, registradas em documentos impressos, eletrbnicos e digitais
disponibilizados em bibliotecas, repositérios e bases de dados. E a revisao
documental refere-se a fontes primarias, cujos documentos sdo governamentais ou
institucionais e disponibilizados em fontes publicas de acesso aberto.

Para a realizacdo da revisdo bibliografica foram consultadas as seguintes
fontes de informacdo: Base de dados de Periddicos em Ciéncia da Informacéo
(BRAPCI); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Portal de Periédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A consulta
buscou selecionar materiais que tratassem do tema objeto desta pesquisa.

Para a recuperacao de informagao nessas fontes supracitadas, definiu-se como
palavras-chave de busca: politicas publicas; politicas de informacado; politicas em
saude; suicidio; prevencdo do suicidio; disseminacdo da informacdo. Ademais,
conforme orientacéo da banca de qualificacéo, as obras dos autores Karina Okajima
Fukumitsu (2015, 2017, 2018) e André Trigueiro (2020) também foram utilizadas, por
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conseguinte os outros autores que abordam a tematica da prevencdo do suicidio
foram encontrados.

Para a realizagao da revisao documental foram consultadas as seguintes fontes
de informacéo: legislagéo e politicas publicas nacionais, legislacao e politicas publicas
do Estado de Sao Paulo, legislacdo e politicas publicas do Municipio de Marilia,
documentos primarios de outras instituicées relacionadas a prevencéo do suicidio.

Conforme consta nas referéncias, os documentos analisados neste trabalho
foram encontrados nos websites da World Health Organization, do Planalto, do
Ministério da Saude, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, do Diario
Oficial da Unido, da Secretaria da Saude do Distrito Federal, do Governo do Estado
de S&o Paulo, da Biblioteca Virtual em Saude, da Biblioteca Virtual do Nescon, do
Centro de Valorizacao da Vida e da Associacao Brasileira de Psiquiatria.

1.5 Estrutura do trabalho

Esse trabalho esta estruturado da seguinte maneira: introducdo para discorrer
sobre o problema de pesquisa, justificar os motivos de desenvolvimento da pesquisa,
apresentar os objetivos geral e especificos e os procedimentos metodolégicos. Na
sequéncia disserta-se sobre o referencial tedrico, destacando 0s seguintes temas:
politicas publicas, politicas de informagé&o, suicidio e prevencdo. Como resultados
apresentam-se dos documentos orientadores para politicas e acdes de divulgacao de

informacdo voltadas a prevencdo do suicidio. Por dltimo, demonstra-se as

consideracdes finais referentes ao desenvolvimento da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para apresentar o conceito de suicidio utilizou-se como referéncia a psicologa,
gestalt-terapeuta, psicopedagoga e suicidologista Karina Okajima Fukumitsu. Essa
profissional € graduada em Psicologia, mestre em Psicologia Clinica, doutora em
Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano, especialista em Gestalt-Terapia e
Psicopedagogia e pés-doutora em Psicologia. Além disso, Karina Fukumitsu possui
diversas obras publicadas acerca dessa tematica, atua junto a sociedade, o meio
académico e os governos estaduais e coordena um curso de pos-graduacdo em
suicidologia. Desse modo, verificou-se a necessidade de discorrer sobre o suicidio
sob a perspectiva da Gestalt-terapia, considerando a abordagem utilizada por essa
renomada profissional da saude.

2.1 A Abordagem gestaltica e os comportamentos neuroéticos

A Gestalt-terapia foi desenvolvida por um grupo de estudiosos que
investigavam a percepcédo. O precursor dessa abordagem foi Fritz Perls, juntamente
com Laura Perls, Isadore From, Paul Weisz, Elliot Shapiro e Sylvester Eastman.
Ambos demonstraram que as pessoas percebem as coisas de forma relacional e
organizada em um todo significativo. A escolha do elemento a se destacar nesse
processo perceptivo é multifatorial e o conjunto de todos os fatores é entendido como
interesse. Grosso modo, o interesse permite que a experiéncia tenha sentido e ordem
(Juliano, 2012; Perls, 1988).

Essa abordagem da psicologia € denominada também como terapia de contato.
Trata-se de uma psicoterapia e uma filosofia existencial. E uma maneira de interpretar
as relacdes do ser humano e analisar as suas dificuldades para entrar em contato com
a situacao que se sucede. O seu principal intuito € a melhoria da qualidade de vida no
presente, por meio da conscientizagdo da experiéncia atual, no aqui e agora (Ginger;
Ginger, 1995; Juliano, 2012).

E preciso esclarecer que, conforme ocorre o deslocamento do interesse de uma
pessoa, a percep¢cao do ambiente, das outras pessoas, dos objetos e de si mesmo
também se altera. Nesse cenario, o primeiro plano é a figura que interessa e o restante
fica desfocado e em segundo plano, tornando-se o fundo. E importante destacar que

primeiro e segundo planos sdo dindmicos e intercambiaveis, podendo se dispor de
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diferentes modos. Ademais, uma figura pode ser uma pessoa, um objeto, um alimento,
uma sensacao etc. (Perls, 1988).

Notoriamente, a investigacdo biologica, psicolégica ou sociologica se
fundamenta na interacdo entre o organismo e seu ambiente. Tanto as funcdes
vegetativas (alimentacdo e sexualidade) como as funcfes perceptivas (sensacgoes,
comportamentos motores, sentimentos, raciocinio etc.) sdo resultado dessa interacao
gue gera a experiéncia. Destarte, em ambas as fun¢cdes mencionadas, a interacéo
caracteriza o campo organismo-ambiente (Perls, Hefferline; Goodman, 1997).

O campo organismo-ambiente do ser humano €é sociocultural, animal e fisico.
Todas as fun¢cdes humanas sdo uma relacdo de troca que ocorre nesse campo. A
experiéncia obtida pelo contato, é o funcionar da fronteira de contato do organismo e
o0 ambiente. Vale ressaltar que, a psicologia estuda o funcionamento da fronteira de
contato no campo organismo-ambiente. A saber, o limite entre 0 eu mesmo e 0 outro
€ denominado fronteira de contato (Ginger; Ginger, 1995; Perls; Hefferline; Goodman,
1997).

A fronteira de contato ndo separa o organismo do ambiente. Longe disso, essa
fronteira determina os limites do organismo e o protege dentro desses limites, ao
mesmo tempo que permite o contato do organismo com o ambiente. Isto tudo torna-
os préximos, porém diferentes. E assim, a fronteira de contato ndo s6 possibilita o
contato entre o organismo e o ambiente, como também isola ambos, uma vez que
cada um possui caracteristicas préprias (Perls, 1988, 2002; Perls; Hefferline;
Goodman, 1997)

Contatar € a awareness do campo organismo/ambiente, como também
resposta motora para assimilar ou rejeitar, aproximar ou evitar, perceber, sentir,
avaliar, comunicar, lutar, reagir, manipular, etc. Enfim, compreende-se a awaraness
como a mutualidade que ocorre na fronteira entre o organismo e o ambiente (Perls;
Hefferline; Goodman, 1997,). Define-se awareness como a “tomada de consciéncia
global no momento presente, aten-¢cdo ao conjunto da percepc¢ao pessoal, corporal e
emocional, interior e ambiental (consciéncia de si e consciéncia perceptiva)” (Ginger;
Ginger, 1995, p. 254).

Acrescenta-se que, o ser humano depende tanto do ambiente quanto dos seus
semelhantes para sobreviver. Nesse campo organismo-ambiente, a fronteira de
contato possibilita os eventos psicolégicos e a propria subsisténcia. Em outras

palavras, assim como a sobrevivéncia fisiolégica demanda algumas atividades vitais,
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a sobrevivéncia psicolégica necessita da identificacdo do ser humano com 0s seus
semelhantes. Afinal de contas, identificar-se é uma utilidade moral e psicolégica
(Delmas, 2010; Perls, 1988).

Na perspectiva da Gestalt-terapia 0 ser humano é compreendido como pessoa,
considerada quanto a sua individualidade e também como ser social. Em outras
palavras, o comportamento humano é visto como um reflexo das relacdes da pessoa
consigo e com o0s outros dentro do campo organismo-ambiente. Este campo se
transforma naturalmente e por influéncia das a¢des dos seres humanos, portanto é
necessario se adaptar com fluidez e resiliéncia a mudanca para ter saude e crescer.
As situacfes de contato organismo-ambiente sdo subjetivas, sinérgicas e mutaveis,
revelam a forca potencial que pode se concretizar no contato (Perls, 1988; Perls;
Hefferline; Goodman, 1997).

Como o ser humano € social, ele precisa estar bem integrado a sociedade.
Essa integracdo é um uma forma de ligacdo com a sociedade, na qual o ser ndo se
confunde com ela e nem dela se distancia demais. A autossuficiéncia de uma pessoa
bem integrada € resultado da clareza acerca das relacdes entre si mesmo e a
sociedade. A psicoterapia tem a finalidade de auxiliar o reconhecimento desses limites
de contato dentro do campo organismo-ambiente (Perls, 1988).

A interacdo organismo ambiente € possivel por meio das fun¢des de contato.
O ser humano age conforme o funcionamento do sistema sensorial € motor. Contudo,
0 organismo contata o ambiente valendo-se de ambos. O sistema sensorial orienta o
organismo, enquanto o sistema motor possibilita a manipulacdo do meio. Esses dois
sistemas sao funcBes da pessoa global. A partir do momento em que o0 sistema
sensorial fornece um direcionamento, 0 organismo precisa manipular o meio para
restabelecer o equilibrio organico e completar a gestalt ou a figura (Perls, 1988).

A Gestalt € um movimento enérgico que age sobre todos o0s seres vivos. Essa
energia organismica é elétrica, quimica, libidinal, orgastica etc. Melhor dizendo, é o
excitamento fornecido pelo metabolismo do organismo. A figura que for mais
importante para a sobrevivéncia de um ser vivo, obtém mais excitamento para emergir
e por conseguinte auxiliar na orientacdo e enfrentamento no campo organismo-
ambiente (Perls, 1979, 1988).

Geralmente, o enfrentamento demanda um grau elevado de excitamento, que
€ sentido como emocao. As emocgdes se convertem em energia motora para a

manipulacdo do ambiente. Nessa sequéncia, depois que o excitamento do qual se
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podia dispor € completamente transformado e experienciado, a gestalt se fecha,
proporcionando satisfacdo temporaria. O excitamento € uma experiéncia e uma
manifestacdo da energia organismica (Perls, 1979).

A Gestalt-terapia incorporou na Psicologia o conceito holistico de campo
unificado, assim o ser humano passou a ser compreendido como um organismo
unificado em seus niveis fisico e psiquico. Desse modo, suas dimensdes (sensorial,
afetiva, intelectual, social, espiritual etc.) foram vistas como um s6 todo. E essa ideia
de unificagdo da mente e do corpo que permite conhecer a pessoa global, a
manifestacdo do ser dos humanos, seja em suas atividades fisicas visiveis ou no mais
intimo de suas atividades mentais (Perls, 1988, P. 29-30; Ginger; Ginger, 1995, P. 17).

Compreende-se que todos os comportamentos humanos séo orientados por
um processo homeostético, vulgo adaptacdo. Em diferentes circunstancias, é por meio
da homeostase que o organismo satisfaz suas necessidades e mantém o equilibrio e
a saude. Em verdade, se as necessidades sdo infindaveis e cada necessidade
perturba o equilibrio, o processo homeostético serd perdurante. Sendo assim, a vida
se assemelha a uma balanca pendular, no qual o organismo ora pende a estabilidade,
ora pende ao desequilibrio (Perls, 1988).

Na interacdo organismo-ambiente, o0 processo homeostatico pode ser
compreendido como uma autorregulacdo. Em outras palavras, a situacdo inacabada
gue for absolutamente urgente, assume a dominancia e mobiliza toda a energia para
gue enfim possa ser completada. Depois disso, essa necessidade anterior perde a
intensidade e uma outra necessidade premente, imediatamente seguinte, torna a
despertar o interesse. A necessidade dominante, seja fisiolégica ou psicoldgica, passa
a ser a figura, enquanto as outras necessidades recuam de forma proviséria para o
fundo (Perls, 1988; Hefferline; Goodman, 1997).

A iminente urgéncia de uma necessidade surge por meio da espontaneidade.
Efetivamente, as acOes de deliberacdo, selecdo e manipulacdo possibilitam o
completamento das situagcdes inacabadas. Essa consciéncia espontanea da
necessidade dominante e a organizacdo das fun¢des de contato corroboram para a
autorregulagdo organismica. Deve-se esclarecer que espontaneidade é a
manifestacdo da figura geral que surge no aqui e agora, como também um sentimento
gue envolve integralmente a percepcao, o excitamento e o ato motor (De Lucca, 2012;
Perls; Hefferline; Goodman, 1997).
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Assim que uma preocupacao é sentida devido a um problema atual, cresce o
excitamento quanto a solucéo que esta em poténcia, mas ainda é um tanto enevoada.
Nesse sentido, o contato busca o descobrimento e a realizagdo da solugédo, o que
permite depois a assimilacédo da novidade do presente ao passo que este segue rumo
ao futuro. Em psicoterapia, busca-se entdo a visualizacéo das situacdes inacabadas
no presente, a fim de apoiar a experimentacéo de novas atitudes que propiciem uma
melhor integracao (Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

O contato é um ajustamento criativo do organismo ao ambiente e resposta
motora de orientacdo e manipulagéo que auxilia o crescimento. Como foi destacado,
a necessidade de adaptacdo dos seres humanos ao meio é algo constante. Esse
processo permanente de ajustamento criativo € denominado self. Trata-se de um
sistema de contatos que varia segundo as necessidades organicas dominantes e as
mudancas do ambiente. Portanto, € um sistema de respostas fisioldgicas e
comportamentais, a fronteira de contato em acéo, e o seu papel é formar figuras e
fundos (Ginger; Ginger, 1995; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

O self é um sistema de contatos fundamental ao ajustamento criativo do
organismo no campo gue o circunda. Esse sistema integra as funcdes perceptivo-
proprioceptivas e motores-musculares, assim como as necessidades organicas. E o
processo consciente de formacéao figura-fundo nas situacdes de contato do organismo
com o ambiente, ou por outra, a forca que forma a gestalt. Complementa-se que a

7

excitacdo é a sensacdo do processo que forma a figura-fundo, ao passo que a
situacdo inacabada é encaminhada para o seu respectivo completamento (Perls,
1988; Perls; Hefferline; Goodman, 1997)

O ser humano desenvolve o self nos contatos saudaveis com o0s seus
semelhantes, por meio de ajustamentos criativos, nos quais obtém aos poucos
autossuficiéncia para satisfazer necessidades e manter ou recuperar o equilibrio no
campo organismo-ambiente. Nesses contatos, € preciso que haja diferenciacdo de si
mesmo, reconhecimento de limites proprios e clareza quanto a capacidade para se
autorrealizar e se transformar ou adaptar as condi¢cdes do ambiente ao redor (Tendrio,
2012).

Os gestaltistas compreendem o funcionamento do self em trés modos (id, ego
e personalidade), mais precisamente essas sao as estruturas da funcao total do self.
No processo de formacéao figura-fundo, o id, 0 ego e a personalidade sdo as etapas

do ajustamento criativo. Vale observar, que é o organismo e ndo o self que cresce,
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dado que o self € um processo e o organismo um ser, um ente vivo, animado e
organizado (Ginger; Ginger, 1995; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

Nesse sentido, o id € o fundo e sua ampliddo de possibilidades, envolvendo as
excitacdes organicas, as situacdes inacabadas das quais se toma consciéncia, a vaga
percepcdo do ambiente e 0s sentimentos crescentes que conectam 0 organismo e o
ambiente. O ego € a identificacdo ou alienacéo dessas possibilidades, a limitacdo ou
intensificagdo do contato, relativamente aos atos motores, a orientagdo e a
manipulacdo. A personalidade é a figura criada a partir dessa iniciativa, a qual sera
transformada e assimilada pelo organismo e incorporada aos resultados de um
crescimento anterior (Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

Complementa-se que o id é relativo as necessidades vitais e as sensacdes
corporais, como a fome, a sede, o medo etc. O seu funcionamento ocorre também
nos atos automaticos, por exemplo respirar, piscar, ou tremer. O ego é a escolha ou
a rejeicao deliberada com base nos instintos do campo bioldgico, da consciéncia e do
meio social. A personalidade € a integracdo de experiéncias e a construcao do
sentimento de identidade, que ressitua 0 aqui agora na histéria de vida de cada um.
E uma maneira de ser e interagir, portanto, um sistema de atitudes (Ginger; Ginger,
1995; Perls, 2002; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

Os disturbios neurdticos resultam da falta de capacidade para manter o
equilibrio entre si mesmo e o mundo, na medida em que o social e os limites do meio
extrapolam os limites do individuo. A neurose surge também quando o individuo ndo
consegue alterar seu modo de interagir e manipular perante 0 campo que esta sujeito
a mudanca constante. Com efeito, o proceder desatualizado e cristalizado impede a
satisfacdo das necessidades de sobrevivéncia e da vida social. Decerto, o conflito
neurGtico acaba por imobilizar a personalidade para o crescimento e desenvolvimento
continuos (Perls, 1988).

A diminuig&o da consciéncia das diferengas entre 0 eu mesmo e 0 outro, assim
como da capacidade de distinguir figura-fundo, dificulta a formacédo e destruicdo de
novas figuras. Assim surgem as neuroses, um disturbio de limites, ou por outra, o
enfraquecimento das fronteiras Ego, a qual opera pela interrup¢cdo do contato. A
constante interrupcdo do contato dificulta a satisfacdo das necessidades, o
fechamento da gestalt, 0 completamento da situacdo inacabada ou a recuperacéo do
equilibrio porque deteriora a funcéo holistica do ser humano, limitando o raciocinio, a

acao e a criatividade (Alvim; Bomben; Carvalho, 2010; Tendrio, 2012; Perls, 2002).
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O individuo neurdtico ndo se sente uma pessoa global, porquanto os conflitos
e situacOes inacabadas o perturbam e dilaceram seu ser. Ele esta ligado ao passado
com atitudes desajustadas, ndo tem clareza quanto ao presente e se aflige em relacao
ao futuro, j& que ndo consegue vivenciar plenamente sua atualidade e totalidade. Por
tudo isso, encontra-se em uma crise existencial, uma vez que suas necessidades
psicoldgicas vitais ndo sao satisfeitas pelo modo de vida social adotado (Perls, 1988).

A funcéo do self envolve a identificacdo ou alienacdo das possibilidades, € o
criativo que forma a figura e o ato de discriminar as respostas obsoletas e do
comportamento novo necessario. O individuo neuroético, inegavelmente, possui um
modo particular de mobilizar a energia e manipular o meio, porém o seu maior esforco
€ a conservacao daquilo que o prejudica. No entanto, a partir do momento em que ele
aprende a utilizar essa energia e inteligéncia para se ajustar de forma criativa,
conseguira crescer e se desenvolver (Perls, 1988; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

No campo organismo-ambiente, o ser humano fica exposto a situagdes que
podem ocasionar-lhe deterioracao social ou biolégica. Desse modo, 0 contato com o
meio ou a fuga dele correspondem a aceita¢do ou a rejeicao que é realizada nesse
campo. Essas acbes sdo complementares, ambas equivalem a capacidade de
discriminacdo. O uso eficiente dessa capacidade facilita o contato ou a fuga de modo
saudavel. No entanto, o individuo neurético ndo consegue contatar o meio de uma
maneira saudavel ou organizar sua fuga quando necessaria (Perls, 1988, 2002).

O contato ndo € bom nem mau. Afinal de contas, ele possibilita a ampliagéo
das esferas de acédo, a assimilacao do diferente, a integracdo da personalidade e o
desenvolvimento de capacidades. Evidentemente, contanto que o contato ndo ofereca
riscos insuperaveis, ele propicia o crescimento. Observa-se que a fuga serve para
evitar o contato indesejado, na busca pela protecéo ou conservacao de um estado.
Contato e fuga sao opostos que se intercalam e influem na maneira de agir na fronteira
de contato (Perls, 1988, 2002).

Para fins desse estudo, serdo abordados dois tipos de comportamentos
neuroéticos: a introjecao e a retroflexdo. Define-se, primeiramente, a introjecao. Nesse
caso, afirma-se que o crescimento sem duvida ndo é apenas um processo aditivo,
visto que depende da capacidade de escolha do que sera ou nao apropriado. Como
foi visto, a identificacdo é uma funcédo do ego em uma personalidade saudavel, por
oposicao as introjecdes tem como resultado o ego patolégico, que restringe o alcance
da personalidade (Ginger; Ginger, 1995; Hillman, 2011; Perls, 2002).



31

O desenvolvimento do ser humano requer a capacidade de discriminar, sendo
esta essencial a compreensao do limite entre si mesmo e o outro. Crescer envolve a
aceitacdo ou rejeicdo das coisas oferecidas pelo meio. Aquilo que é assimilado tem
uma redefinicdo que pode se incorporar a personalidade ou ser devolvido ao meio.
Contudo, as coisas que sao recebidas de maneira indiscriminada, mesmo que estejam
alojadas dentro do ser, sédo ainda parte do meio (Perls, 1988).

Vale ressaltar, que a assimilagéo feita pelo corpo é semelhante aquela feita
pela mente. O processo de crescimento do corpo humano envolve a mastigagéo, a
digestdo e a assimilacdo de substancias que nutrem o organismo. O alimento é
triturado pelos dentes e passa por um processo de digestdo que no final forma 0ssos,
musculos, sangue etc. Se porventura um alimento for engolido inteiro, isso pode
causar mal-estar, nauseas e Ulceras (Perls, 1988, 2002).

No meio que se obtém recursos para satisfazer as necessidades organicas,
fisicas ou psicoldgicas. Sendo assim, as ideias, as crencas, a moral, 0s preconceitos
etc. sdo coisas apropriadas no mundo. Todo esse material precisa ser digerido para
ser assimilado porgue, quando ndo €, passa a se estender demasiado sobre os limites
do individuo, restando pouco espaco para si mesmo. Salienta-se que, 0 mecanismo
de ingerir opinides ou preceitos sem discriminacdo € chamado de introjecéo (Perls,
1988).

Nessa continuidade, a palavra ‘retroflexo’ significa que se curva ou dobra para
trds. Melhor dizendo, a acéo realizada no meio retorna para tras, em dire¢céo ao agente
do ato. Tem-se de volta para si entdo aquilo que se dirigiu ao mundo. Na retroflexao,
o individuo se volta contra si mesmo ao invés de confrontar aquele ou aquilo que
causa desagrado, agonia, temor etc. Assim, a fronteira de contato fica paralisada, pois
o individuo contém suas questBes dentro de si mesmo (Alvim; Bomben; Carvalho,
2010; Zinker, 2007).

As retroflexbes surgem quando as energias de orientacdo e a manipulacao
estdo muitissimos focadas com a situacdo que ocorre no meio, qualquer que seja
(amor, raiva, medo, ansiedade, tristeza etc.), porém o individuo ndo consegue lidar e
interrompe o contato por medo de ferir ou ser ferido. Essas energias que passam a
estar comprometidas, se voltam contra a personalidade e o corpo do individuo,
retrofletindo (Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

O individuo que retroflete pode ter passado por situacdes em que nao pode

externar seus impulsos, ou ainda se julgou inadequado ou culpado por sentir raiva ou



32

agressividade. E importante destacar que, a pessoa que retroflete em um grau
elevado de furor acaba tirando a prépria vida. Infelizmente, muitos sdo os que se
voltam contra si mesmos e retiram de si a energia para descobrir a poténcia, a
criatividade e as habilidades que propiciam adaptacdo a mudanca e crescimento
(Alvim; Bomben; Carvalho, 2010; Zinker, 2007).

A Gestalt-terapia considera que o neuroético ndo é apenas alguém que teve uma
dificuldade, conflito ou trauma, mas uma pessoa que vivencia algo nao resolvido no
agui e agora. Esses comportamentos neuréticos sdo entdo uma autoregulacao
organismica, tal como um mecanismo de defesa em um campo que exerce repressao.
Contudo, para conseguir viver o presente e progredir ao futuro, o individuo precisa
aprender a enfrentar os problemas atuais e também os que surgirdo (Perls, 1988;
Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

Na psicoterapia o psicélogo propde o problema que o individuo ndo consegue
resolver adequadamente. Com o devido apoio, o préprio individuo pode destruir os
obstaculos, satisfazendo necessidades e descobrindo habitos saudaveis. O esforgco
para lidar consigo e os problemas, utilizando todos os recursos disponiveis, auxilia o
desenvolvimento da autoestima. Ademais, as solu¢cdes obtidas aumentam a
capacidade de resolucéo, posto que ambas propiciam cada vez mais autossuficiéncia
(Perls, 1988; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

Nesse sentido, a psicoterapia ampara o individuo a perceber no aqui e agora e
de modo concentrado, quais sao as suas interrupcdes e como elas os prejudicam,
bem como a maneira de parar de se interromper. O individuo aprende conjuntamente
a discriminar a infinidade de necessidades que possui, de modo a se ocupar de uma
por vez, assim como a se envolver completamente na manipulagdo do meio para
fechar a gestalt e seguir para a préxima necessidade. Essa organiza¢do que uma
pessoa realiza em seu meio é o que constitui o campo organismo-ambiente (Perls,
1988).

Como foi esclarecido, a psicoterapia pode apoiar o individuo a descobrir as
fronteiras entre si mesmo e o mundo e identificar as coisas que lhe causam satisfacéo
ou desconforto. Com essa compreensédo de si mesmo tém-se um bom contato com o
mundo, fazendo parte dele e se diferenciando também. Esse é sem dlvida o caminho
a ser tracado para contribuir a integracdo do individuo e manutencéo de seu equilibrio
organismico (Perls, 1988).
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2.2 Os comportamentos suicidas e autodestrutivos

O suicidio é um fenbmeno multicausal e estruturado em uma inter-relagédo de
fatores psicologicos, psiquiatricos, sociais, econdmicos, culturais, religiosos etc. Tratar
do tema do suicidio envolve a compreensao de questdes existenciais, como a falta de
sentido ou os sentimentos de solidéo, tédio, medo, sofrimento, agonia, culpa, entre
outros. Esse ato demonstra a dificuldade no entendimento da figura-fundo, pois a
figura ndo mais se sobressai e esta desconexa do fundo, resultando na perda de
sentido e falta de energia fisica e psiquica para lidar com a situacéo vista como caos
(Fukumitsu; Scavacini, 2013).

Entende-se o suicidio, a luz da fenomenologia, como um processo que tem
inicio com a ideacao suicida. Idear é ter pensamentos indefinidos acerca da morte ou
de morrer, 0s quais podem tomar consisténcia persistente, recorrente ou flutuante.
Esses pensamentos podem progredir a elaboracdo de um plano e ter seguimento de
um ato fatal, o suicidio consumado, ou de uma tentativa de suicidio. Utiliza-se a
expressao comportamentos suicidas para designar tanto o suicidio consumado como
a tentativa de suicidio (Bertolote, 2012).

Como foi colocado no subcapitulo anterior, as introjecfes podem provocar o
sentimento de ndo pertencimento de si mesmo e do entorno. Vale ressaltar que, se 0
individuo passa a se sentir um estranho em seu proprio corpo, pode haver um impulso
para destruir o que é corporeo e ocorrer as retroflexfes. Sdo nessas circunstancias
gue se manifestam os comportamentos autodestrutivos, como a autoleséo, a tentativa
de suicidio e o suicidio consumado (Fukumitsu, 2017; Hillman, 2011).

A autolesdo é a destruicao direta e deliberada do tecido corporal, sem que haja
intencdo suicida. E preciso ressaltar que autolesar-se tem diferenca de tentar o
suicidio, uma vez que a tentativa € a acao intencional de pér fim a vida, mas sem
resultancia fatal. Apesar das diferencas, a autolesdo e a tentativa de suicidio séo
fatores de risco que devem ser considerados, visto que essas a¢cdes podem provocar
a ocorréncia ou reincidéncia de uma tentativa de suicidio ou mesmo da consumacao
do suicidio (Bertolote, 2012; Nock, 2010, traducdo nossa; Rocha, 2015, P. 68).

O self é a fronteira de contato em agéo, onde acontece a experiéncia, conforme
os limites de contato do individuo. Isto posto, o comportamento autolesivo interrompe
0 contato, € uma fuga que expressa no corpo 0s sentimentos de tristeza, raiva,

decepcgéo, medo etc. Trata-se de um ato impulsivo, pois busca o alivio momentaneo
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do sofrimento causado por conflitos na interacdo organismo-ambiente. Destaca-se
gue as autolesdes mais comuns ocorrem na fronteira de contato da pele, com as
acOes de cortar, arranhar, queimar, beliscar, arrancar, morder, entre outras
(Fukumitsu, 2017; Perls; Hefferline; Goodman, 1997).

A autodestruicdo € um disturbio da funcdo de autorregulacéo, portanto uma
aprendizagem disfuncional. Em outras palavras, autodestruir-se € realizar um
ajustamento criativo retroflexivo, o qual decorre da dificuldade para lidar com a dor. A
falta de amor, acolhimento e respeito podem ferir a dignidade do individuo, assim
como causar 0s comportamentos autodestrutivos. Contudo, ainda que sejamos
ensinados a ndo pedir ajuda, a realidade € que somos seres sociais e
interdependentes. Nao pode haver faltas, mas sim cuidado, escuta e compreensao
em todas as idades, seja na infancia, na adolescéncia, na idade adulta ou na velhice
(Fukumitsu, 2017; Fukumitsu; Vale, 2020).

Muitos individuos ndo suportam a morte em vida. Morte € o fim, o estado de
tristeza por perder algo que se possuia, a dificuldade para se adaptar a mudanca, a
falta de forcas para lidar com os problemas e outras coisas mais. Geralmente, quem
se sente morto em vida, infere que morrer seria apenas se tornar idéntico em
totalidade a parte tida como morta, uma vez que a parte se torna o todo. Assim, com
a intencdo de destruir o sofrimento, mata-se o todo. Salienta-se que, diante dessa
situacdo acfes devem ser tomadas para prevenir o suicidio, porque nao considerar a
morte, por assim dizer, € ndo lutar pela vida (Cassorla, 2015; Fukumitsu; Scavacini,
2013).

Os comportamentos autodestrutivos desvelam a dor, o conflito e a crise
vivenciadas por um individuo. Nesse sentido, a disfuncdo é um apelo para se por a
salvo a vida, dado que evidencia a necessidade de fortalecimento do self, dos fatores
de protecdo e de estimulos para que o individuo descubra outros ajustamentos
criativos. Dessa mesma energia organismica mobilizada para se autodestruir, pode
se revelar o potencial necessario a autoconstrucdo, contanto que haja resignificacao
(Fukumitsu, 2017).

Na retroflexdo, o aspecto da ordem é prejudicado, porquanto voltar-se contra
si mesmo desorganiza a percepgéo, a ponto que haja falta de clareza e sentido. Caso
o individuo ndo consiga fazer um bom contato na lida com problemas e intempéries e
ocorra a cristalizacdo de disfuncionalidades, havera ansiedade e confusdo e os

comportamentos autodestrutivos surgirdo. Ante o0 sofrimento existencial, a
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autodestruicdo € deveras um pedido de socorro, o qual demanda devido acolhimento,
empatia, escuta e respeito (Fukumitsu, 2017).

O individuo que concentra sua energia em autodestruicdo, em geral o faz
porque se sente incapaz de lidar com as coisas do meio. Retroflete, acabando por
impossibilitar sua respectiva autorregulacao organismica saudavel. Compete entéo ao
psicoterapeuta, estimular a capacidade de escolhas do individuo a fim de que possa
haver melhoria de seu autossuporte. E preciso esclarecimento da imensidade de
possibilidades existenciais, para que o individuo possa se sentir vivo e bem, com a
tolerancia existencial necessaria para experienciar a sua espontaneidade (Fukumitsu,
2017; Fukumitsu; Scavacini, 2013).

A busca pelo sentido da vida orienta-se pela compreensdo do que propicia 0
sentimento de pertencimento, do desenvolvimento de habilidades para se comunicar,
da construcdo de redes de apoio que permitam descobrir formas de curar feridas
existenciais e da reelaboracdo de relacionamentos interpessoais que permitam uma
boa integragdo (FUKUMITSU; CAVACINI, 2013). Ademais, “ter fé na vida proporciona
a crenca de que somos seres constituidos por uma gama de estimulos,
compreensodes, articulacdes e, por esse motivo, precisamos abrir caminhos para a
vida e para a manutencéo satisfatoria do nosso viver” (Fukumitsu; Scavacini, 2013, P.
201).

Dissertar sobre o suicidio demanda compreender que néo é possivel obter
todas as explicacdes e respostas acerca da imensidade de incertezas entre a escolha
da vida ou da morte (FUKUMITSU; SCAVACINI, 2013). Entretanto, € fundamental
considerar que o “que faz a diferenca entre decisdo de vida ou morte ndo € s6 a
presenca de fatores de risco, mas o0 acesso a fatores protetores, que fortalecem as
estratégias de enfrentamento” (Meleiro; Correa, 2018 apud Meleiro, 2004). Deve-se
buscar sempre maximar os fatores protetores e minimizar os fatores de risco de
suicidio (Fukumitsu; Scavacini, 2013).

Acredita-se que suicidio pode ser majoritariamente prevenido, sob a condi¢ao
de que haja cuidado no manejo clinico de forma receptiva, compassiva, acessivel e a
atenta a crise suicida, assim como o contato com familiares, meédicos ou
encaminhamento para internacao se for preciso. Desse modo, a abordagem da crise
suicida ndo pode ser voltada apenas a uma dimensao tecnicista sobre diagndstico,

tratamento e internacdo, pois isoladamente essas acbes podem silenciar
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determinantes, enunciacfes e descoberta de outros sentidos (Fukumitsu; Scavacini,
2013; Marquetti; Leite, 2018).

Segundo a abordagem gestéltica, a existéncia humana é um processo
relacional, no qual consecutivamente se constroi e reconstroi a identidade, por meio
do existir com o mundo e o outro, sendo este o campo-organismo ambiente. O bom
funcionamento humano depende da capacidade para contatar, a qual € entendida
como ajustamento criativo organismo-ambiente. E estar aware daquilo que é novo,
escolher o benéfico e rejeitar o nocivo, para que se possa criar solugdes que propiciem
0 crescimento e a autorregulacédo organismica (Alvim; Bomben; Carvalho, 2015).

O cotidiano reflete e compde a identidade do ser humano. Sob a perspectiva
terapia ocupacional, o suicidio é entdo o resultado da ruptura das cadeias operatorias
do cotidiano. Cadeias operatérias os “[...] gestos banais do cotidiano construidos na
interacdo do sujeito com o mundo ao longo da vida” (Leroi-Gourhan, 1965 apud
Marquetti; Leite, 2018, p. 164). O desinteresse gradual pela vida leva ao abandono
dessas cadeias. Contudo, a restituicdo das cadeias operatérias € fundamental a
recuperacdo da saude mental de individuos em risco de suicidio. Isso, desde que se
considere as rupturas anteriores, a fim de reformular o cotidiano, legitimando a crise
e ressignificando acfes (Marquetti; Leite, 2018).

Vale destacar que, a saude do individuo é livre e permanente fluir, dado que
autorregular é estar em permanente fluxo de mudanca. Considera-se que “assim
como as aguas, o ser humano precisa fluir e renovar-se a cada segundo” (Lima, 2012,
p. 116). Aceitar a totalidade de si mesmo ao compreender caracteristicas intrinsecas,
como forca e fragilidade, criatividade e diferenca, possibilita ndo apenas ser, como
também passar da introjecdo ou retroflexdo para o contato saudavel e com isso
possibilitar a adaptacdo a mudanca (Alvim; Bomben; Carvalho, 2015)

Na prevencéo do suicidio, o cuidado parte da compreensao de que o individuo
em sofrimento mobiliza sua energia para autodestruir-se porque nao consegue lidar
com conflitos, perdas, traumas, crises etc. Nessa situacao, as redes de apoio sdo um
meio prestadio a cura das feridas psiquicas, pois permitem recorrer a compaixao e
compartir alegrias e tristezas da existéncia de cada individuo. Dessa forma, o
individuo em sofrimento pode, junto daqueles que o apoiam, entender como mobilizar
sua energia para alcancar uma existéncia mais saudavel (Fukumitsu, 2018b).

O sofrimento existencial envolve diversos fatores, pois cada individuo possui

uma idiossincrasia, carga genética e histéria pessoal Unica. Cabe a cada um fazer
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com que suas existéncias e historias sejam o lugar mais acolhedor para se existir. E
a ampliacdo da awareness de si mesmo, dos comportamentos disfuncionais e das
situacdes que causam desconforto, que propicia 0 autoconhecimento necessario para
lidar com conflitos e crises e a autossuficiéncia para tomar decisbes pessoais e
profissionais de forma consciente, segura e benéfica (Fukumitsu, 2018b; Fukumitsu;
Vale, 2020).

Para concluir, destaca-se que o acolhimento € a garantia de escuta, respeito,
autonomia e dignidade do outro. A ampliacdo dos servigcos de acolhimento e cuidado
influi decisivamente na preservacédo da vida, visto que possibilita a ressignificacdo da
dor, o autossuporte para lidar com o mundo e o restabelecimento da saude. Além
disso, € preciso promover a educacao sobre a vida, a morte e o luto, tendo em conta
a vulnerabilidade e fragilidade humana. Cumpre observar que o entendimento desses
temas é essencial para a construcdo de uma abordagem preventiva e humanitaria
(Fukumitsu, 2018Db).

2.3 Os aspectos sociais do suicidio

De acordo com Dorin (2014) e Cunha (2010) a palavra suicidio é originaria do
Latim, e compde-se do pronome pessoal sui “de si” e do sufixo -cidium, que é derivado
do verbo caedére “matar” e do substantivo caed€s, -is “morte violenta, assassinato”.
Sendo assim, etimologicamente, o suicidio é a rendncia da vida por meio da escolha
e pratica de meios que levam a propria morte. Compreende-se que o suicidio é o
resultado de conflitos e frustragcdes em demasia, que o individuo ja ndo consegue mais
suportar.

Nesse sentido, Cabral e Nick (2006) definem a palavra conflito como a condigéo
de um individuo que foi acometido por estimulos ou emocbes divergentes e
simultaneas. Para dirimir o conflito, o individuo precisa optar por uma das duas
possibilidades conflitantes, caso contrario a consequéncia tende a ser a frustracao.
Consoante a Dorin (2014), a frustragéo se refere ao sentimento de privagédo de algo
esperado ou necessario, devido aos obstaculos encontrados.

Guimaraes (2014) e Rey (2003) definem a palavra suicidio como o ato de
interromper ou encerrar a propria vida. Hillman (2021) afirma que é escolher a morte,
mas essa escolha esta relacionada a diferentes circunstancias e a individualidade.

Sadock, Sadock e Ruiz (2017), salientam que alguns individuos idealizam a morte por
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semanas, meses ou anos, podendo ou ndo consumar o suicidio. Ferreira (2009)
esclarece que o suicida pode ser o individuo em risco de pér fim a vida, ou o individuo
que tirou a propria vida.

Segundo Rey (2003), em algumas ocasides, o suicida esfor¢ca-se em procurar
meios de morrer que ndo demonstrem as pessoas ao redor o seu real objetivo. A titulo
de exemplo, algumas das mortes tidas como acidentes de transito séo, na verdade, a
consumacao de um suicidio. Dorin (2014) denomina esse tipo de ato como “suicidio
encoberto”, em outras palavras, € o suicidio em que a causa exata da morte foi
ocultada pelo individuo que se suicidou, que agiu com intencionalidade.

Consoante a Guimaraes (2019), o suicidio é o ato antijuridico de aniquilar
intencionalmente a si mesmo. De acordo com Sidou (2016), trata-se de um ato ilicito,
ndo permitido pela lei e contrario ao Direito. Capez (2019) esclarece que, apesar do
suicidio ndo ser considerado um ilicito penal, um crime, € um ato antijuridico porque
a vida humana é um bem juridico indisponivel. Para Fortes e Munos (1998, p. 61), “em
outras palavras, a hossa legislacéo garante ao cidad&o o direito a vida, mas néo sobre
a vida; ele tem plena autonomia para viver, mas nao para morrer”.

Consoante a Rey (2003) e Sadock, Sadock e Ruiz (2017), o suicidio € um
fenbmeno presente em todo o mundo. Esse fenbmeno esta intimamente ligado a
diversos transtornos mentais, como a esquizofrenia, as toxicomanias, 0s transtornos
de personalidade, o transtorno depressivo, entre outros. Ressalta-se que, o transtorno
depressivo é predominante nas mortes por suicidio, porém, independentemente do
transtorno, ha tratamentos preventivos. Ademais, o suicidio tem relacdo também com
variados fatores sociais, visto que sua ocorréncia pode multiplicar-se em um
determinado lugar em detrimento de outro.

Johnson (1997) esclarece que o suicidio foi um dos principais assuntos
abordados pela Sociologia ao longo do tempo. Esse fendbmeno compds a discussao
do primeiro estudo sociolégico que utilizou de maneira sistemética a observacao
cientifica para a apreciagao de uma teoria. O estudo em questao intitula-se O suicidio:
estudo de sociologia?, autoria de David Emile Durkheim (1858-1917), publicado em
1897, um classico da literatura socioldgica. Conforme resume Coutinho (2010, p. 62),
Durkheim “caracteriza o ato suicida como um fenémeno social e analisa duas forcas

envolvidas em sua perpetracdo, resumindo suas conclusdes na formula que afirma

2 Durkheim, E. O suicidio. Tradugdo Monical Sthael. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000. 513 p. (Colegdo Tdpicos).
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gue o suicidio varia na razdo inversa do grau de integracdo do grupo social a que
pertence”.

Como esclarece Johnson (1997), no estudo supracitado, Durkheim parte do
pressuposto de que os padrées de morte por suicidio eram elucidados
superficialmente. Ele afirmou que todos os suicidios eram compreendidos tao-
somente como consequéncia de doencas mentais e aspectos psicologicos
particulares. Entretanto, essa compreensao desconsiderava os impulsos ocasionados
por fatos de natureza social. Assim, Durkheim defendeu as razdes que o direcionaram,
ao demonstrar que a proporcao de morte por suicidio pode ser maior em grupos com
vinculos sociais ndo consolidados.

Durkheim argumentou que as taxas de suicidio dos protestantes eram elevadas
se comparadas aos catélicos. Isso porque os catélicos possuiam maior controle social,
por conseguinte mais integracao social. No tocante aos dados de mortalidade por
suicidio e os métodos empregados, o estudo foi submetido a muitas criticas. Apesar
disso, foi um marco que mudou a maneira de pensar e investigar o suicidio no ambito
sociolégico, pois suas premissas encerram uma capacidade explicativa notavel. O
exame dos fatos sociais e ndo das razdes individuais, bem como da observacao
sistematica para apreciacdo de uma teoria, constituiram a sociologia positivista
(Bertolote, 2012; Johnson, 1997, Minois, 2018).

De acordo com Dorin (2014), na obra O suicidio: estudo de sociologia,
Durkheim tipificou o fenébmeno do suicidio em trés categorias, segundo o grau de
integracdo e controle social, a saber: a) altruista, no qual o individuo se mata para
salvar outros individuos; b) egoista, que € impulsionado pelo sentimento de insucesso
ou a perda de ideais, valores ou apego; e c) anbmico, que é motivado pela solidao,
desorientacéo ou perda de contato e identidade social. Durkheim adverte ainda que
(2000, p. 512) o “[...] numero excepcionalmente elevado de mortes voluntarias prova
o estado de perturbagéo profunda que sofrem as sociedades civilizadas e atesta sua
gravidade”.

Em sua teoria Durkheim defendeu que o suicidio altruista € o fenbmeno que
ocorre quando um individuo esta profundamente integrado a um grupo social, como
os militares ou religiosos, e por essa razao aceita o suicidio a favor do bem-estar
desse grupo. Ja o suicidio egoista ocorre quando o individuo esta pouco integrado a
um grupo social, muitas vezes por se colocar ou ser colocado a margem desse grupo,

trata-se de um isolamento social (Bertolote, 2012).
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Consecutivamente, em sociedades desagregadas o individuo pode vir a sentir
solidao, desespero ou falta de sentido existencial. Diante disso, o suicidio anémico é
o fendbmeno que ocorre em consequéncia da auséncia de normas socias, ou ainda,
de uma mudanca abrupta de posicdo social. Ressalta-se que a anomia pode ser
observada em crises econémicas ou em rupturas conjugais, pois a falta de normas
sociais ou a incerteza sobre o futuro, que causa desorientacdo sobre os limites, as
necessidades e as expectativas individuais (Alvarez, 1999; Bertolote, 2012; Kovécs,
2015).

Diante dos fatos apresentados, é importante ter em mente que

O autor inicia, pois, pela fixagdo do objeto de observagdo da
sociologia, caracterizando o que chama de fatos sociais como
entidades reais, autbnomas, passiveis de constatacdo empirica e ndo
redutiveis a qualquer outra ordem de fatos, seja ela psiquica, organica
ou fisica [...] A regra que considera fundamental na observacdo dos
fatos sociais é tratd-los como coisas. Isto significa considera-los
exteriores aos sujeitos, "dados" que s6 podem ser penetrados pela
observacdo de suas manifestacdes, pela descricdo do que ocorre
(Carvalho, 1978, p. 58-59).

Na obra O suicidio: estudo de sociologia, o intuito de Durkheim foi discorrer
sobre “[...] o objeto de estudo numa perspectiva que ressaltasse a sua maneira de
interpretar a sociedade dentro de um referencial que tinha a dissolu¢do social como
questdo basica” (Douglas?®, 1970 Apud Nunes, 1998, P. 9). No entanto, com base na
literatura analisada no desenvolvimento dessa pesquisa, € possivel argumentar que a
limitacao dessa teoria reside no fato de que o fenémeno do suicidio é descrito apenas
por uma de suas inUmeras facetas, sem que sejam abordados conjuntamente os
outros fatores subjetivos que podem causar o suicidio.

Em complementaridade, a World Health Organization (WHO) (2014), em
portugués Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou um relatério para
promover a compreensdo do suicidio e suas implicacdes, bem como fomentar a
elaboracao e consolidacéo de estratégias de prevenc¢éo do suicidio em todo o mundo.
No relatério, afirmam que os suicidios ocorrem em todos os paises, em diferentes
idades e com todos os géneros. Em alguma parte do mundo, a cada 40 segundos,
uma pessoa se suicida e muitas outras tentam se suicidar. Em escala global, o suicidio
€ a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. O suicidio incide

sobretudo com os grupos sociais marginalizados e discriminados pela sociedade.

3 DOUGLAS, J. J. The social meanings of suicide. New Jersey: Princeton University Press, 1970.
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Ante o exposto, para compreensao da ocorréncia do suicidio em escala mundial
e nacional, foram analisadas algumas fontes de informacdo. O relatério da World
Health Organization (WHO) publicado em 2014, foi utilizado como fonte e parametro
para coleta de dados, pois apresenta dados de 6bitos por suicidio em todo o0 mundo
no ano de 2012. Desse modo, além do relatério da WHO foram consultados o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2012 a 2021 e o Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica no periodo de 2012 a 2022. Os dados utilizados
analisam categorias diferentes e de fontes diferentes, podendo haver variacéo.

Conforme os dados extraidos do relatorio supracitado, pode-se observar na
Tabela 1 que no ano de 2012 a india, a China e os Estados Unidos foram os trés
paises que tiveram mais niumeros absolutos de mortes por suicidio em todo o mundo.
Nessa classificacdo, o Brasil estd em oitavo lugar, com 11.821 mil mortes por suicidio.
Cabe frisar que as taxas de mortes por suicidio em cada pais sdo as seguintes: india
(21,1), China (7,8), Estados Unidos (12,1), Ruassia (19,5), Japéo (18,5), Coreia do Sul
(28,9), Paquistao (9,3) e Brasil (5,8).

Tabela 1 - Paises com maiores niumeros absolutos de 6bitos por suicidio no mundo
no periodo de 2012

Pais Feminino Masculino Total

india 99.977 158.098 258.075
China 67.542 53.188 120.730
Estados Unidos 9306 34 055 43.361
Russia 5.781 26.216 31.997
Japéo 8.554 20.888 29.442
Coreia do sul 5.755 12.153 17.908
Paquistéo 7.085 6.291 13.377
Brasil 2.623 9.198 11.821

Fonte: World Health Organization, 2014.

E preciso ressaltar que ao confrontar o nimero de habitantes dos paises de
todo o mundo e o nimero absoluto de mortes por suicidio, ha maior incidéncia nos

continentes da Asia, Europa e Africa e no subcontinente da América do Sul. Como se
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pode ver, a tabela 2 demonstra os paises em que a taxa de mortes por suicidio € mais

elevada.

Tabela 2 - Paises com a maior taxa de 6bitos por suicidio por 100 mil habitantes no
periodo de 2012

Paises Obitos por suicidio Taxa de mortes por suicidio
Guiana 277 442
Coreia do Sul 17.908 28,9
Sri Lanka 6.170 28,8
Lituania 1.007 28,2
Suriname 145 27,8
Mocambique 4.360 27,4
Nepal 5.572 24,9

Fonte: World Health Organization, 2014.

Em outra cartilha publicada pela World Health Organization (WHO), consta que
no ano de 2019 cerca de 703 mil pessoas morreram por suicidio pelo mundo inteiro.
Diante disso, é oportuno frisar que a WHO reconhece o suicidio como um problema
de saude publica global. Considera-se que os dados numéricos apresentados nesse
trabalho representam cada uma das vidas que foram perdidas por suicidio, todas
perdas significativas. Ha de convir que a resposta coordenada dos governos de cada
pais para a prevencdo do suicidio, € necessaria para garantir que a tragédia do
suicidio ndo continue a custar vidas e a afetar muitos milhdes de pessoas em todo o
mundo com a perda de entes queridos ou de tentativas de suicidio (World Health
Organization, 2021)

A coleta de dados na plataforma do TABNET do Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) auxiliou a compreensédo da ocorréncia do suicidio na realidade
brasileira. Vale ressaltar que esse sistema de vigilancia epidemiolégica nacional foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS). Os seguintes filtros foram aplicados para
tabulacdo dos dados: 6bitos por causas externas, ano de ocorréncia do 6bito, nUmero
de Obitos ocorridos contados segundo o local de ocorréncia do oObito, categorias de
comportamento da CID-10 (autolesé&o intencional X60—-X84), Regifes e Unidades da
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Federacéo do Brasil e a cidade de Marilia e 0 sexo, a faixa etaria e a cor e raca dos
individuos (Organizacdo Mundial De Saude, 1993).

Com base nos dados coletados na plataforma TABNET do SIM, devidamente
apresentados na Tabela 3, no Brasil houve 122.200 mil mortes por suicidio de 2012 a
2021. Neste periodo, tendo em conta ambas as Regides brasileiras, o percentual de
mortes por suicidio de homens é 78,54%, mulheres 21,44% e ignorado 0,02%. As
Regifes Sudeste, Nordeste e Sul sdo as que tiveram mais numeros absolutos de
mortes por suicidio. Como registrado na literatura, os homens se suicidam mais do
gue as mulheres, as quais em contrapartida tem mais tentativas de suicidio (Bertolote,
2012).

Tabela 3 - Obitos por suicidio por sexo e regides brasileiras, em ordem decrescente,
no periodo 2012-2021

Regido Masculino Feminino Ignorado Total
Regido Sudeste 35.460 10.238 11 45.709
Regido Nordeste 22.819 5.750 6 28.575
Regido Sul 21.881 5.783 4 27.668
Regido Centro- 8.613 2.492 2 11.107
Oeste

Regido Norte 7.205 1.931 5 9.141
Total 95.978 26.194 28 122.200

Fonte: Brasil, 2023a.

Nota: O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) reuniu dados do Ministério da Saude (MS), da
Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente (SVS), do Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promocdo da Salde (DANTPS) e da Coordenagdo-Geral de

Informacdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE).

Para melhor analisar a proxima tabela, baseamo-nos em uma pesquisa que
costuma ser realizada a cada dez anos e tem por objetivo divulgar informacdes sobre
0S aspectos sociais e demograficos do pais. Sendo assim, conforme o Censo
Demogréfico 2022, a populacdo recenseada alcangou o numero de 203.080.756
milhdes de habitantes no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023a).

Vale ressaltar que, no ano de 2022, o percentual de pessoas com raga autodeclarada



44

parda foi (45,3%), branca (42,8%), preta (10,6%) e indigena (0,83%) (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023b, 2023c).

Em relacdo as Regides do Brasil, destaca-se que a maior ocorréncia de
pessoas autodeclaradas de cor ou raca preta foi nas Regibes Nordeste (13,4%),
Sudeste (11,2%) e Sul (5,4%). Em seguida, o maior percentual de autodeclaracdo de
pessoas pardas foi nas Regides Norte (70,1%), Nordeste (60,5%) e Centro-Oeste
(53,0%). E as pessoas autodeclaradas brancas tiveram maior proporgéo nas Regides
Sul (72,8%), Sudeste (50,1%) e Norte (19,7%) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2023b).

Destaca-se ao se observar os dados da tabela 4, a incidéncia de 6bitos por
suicidio de acordo com a autodeclaracdo de cor ou raca em cada uma das Regibes
do Brasil: Regido Sudeste: Branca (58,42%); Regidao Nordeste: Parda (74,24%);
Regido Sul: Branca (86,20%); Centro-Oeste: Parda (55,46%); Norte: Parda (72,28%).
Como foi demonstrado, na Regido Sul e Sudeste ha mais pessoas autodeclaradas
com a cor ou raca branca, enquanto nas Regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste ha
mais pessoas autodeclaradas pardas, 0 que se torna evidente também na mesma
proporcao dos 6bitos por suicidio. Aponta-se que na tabulacéo automatica dos dados

houve uma pequena variacdo nos numeros absolutos.

Tabela 4 - Obitos por suicidio por regides brasileiras e cor ou raca, em ordem
decrescente, no periodo 2012-2021

Regido Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado
Regido Sudeste 26.685 3.030 270 14.964 34 698
Regido Nordeste 4.228 1.535 60 21.198 77 1.457
Regido Sul 23.871 879 63 2.526 83 271
Regido Centro-Oeste  3.830 581 36 6.186 389 132
Regido Norte 1.245 426 22 6.590 697 137
Total 5.9859 6.451 451 51.464 1.280 2.695

Fonte: Brasil, 2023b.

Na Tabela 5, no periodo de 2012 a 2021, as mortes por suicidio, quando
consideradas conforme os numeros absolutos de cada uma das Unidades da

Federacdo, tem destaque para as seguintes Regides e Estados: 1) Nordeste: Ceara
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(6.177) e Bahia (5.840); 2) Centro-Oeste: Goias (5.024); 3) Sudeste: Sédo Paulo
(22.928), Minas Gerais (14.609) e Rio de Janeiro (6.096); 4) Sul: Rio Grande do Sul
(12.694), Parand (8.054) e Santa Catarina (6.920). Especificamente no Estado de S&o
Paulo, os numeros absolutos das mortes por suicidio de homens sédo 269,44%

maiores que as mortes por suicidio das mulheres.

Tabela 5 - Obitos por suicidio por sexo e unidades da federacéo brasileira, em
ordem decrescente, no periodo 2012-2021

Unidades da Federacéo Masculino Feminino Ignorado Total
Sé&o Paulo 18.040 4.883 5 22.928
Minas Gerais 11.424 3.185 0 14.609
Rio Grande do Sul 10.095 2.599 0 12.694
Parana 6.402 1.648 4 8.054
Santa Catarina 5.384 1.536 0 6.920
Cearéd 4.994 1.183 0 6.177
Rio de Janeiro 4.476 1.615 5 6.096
Bahia 4.795 1.044 1 5.840
Goias 3.921 1.102 1 5.024
Pernambuco 3.078 911 0 3.989
Para 2.389 619 3 3.011
Maranh&o 2.385 581 3 2.969
Piaui 2.316 643 2 2.961
Mato Grosso do Sul 1.899 535 0 2.434
Amazonas 1.933 470 1 2.404
Paraiba 1.759 465 0 2.224
Espirito Santo 1.520 555 1 2.076
Mato Grosso 1.590 440 1 2.031
Rio Grande do Norte 1.554 349 0 1.903
Distrito Federal 1.203 415 0 1.618
Alagoas 983 311 0 1.294
Sergipe 955 263 0 1.218
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Tocantins 891 238 1 1.130
Rondénia 861 256 0 1.117
Acre 442 126 0 568
Amapéa 369 103 0 472
Roraima 320 119 0 439
Total 95.978 26.194 28 122.200

Fonte: Brasil, 2023c.

Na Tabela 6, € possivel observar que no periodo de 2012 a 2021 houve 197
mortes por suicidio na cidade de Marilia. Os dados demonstram, novamente, que a
maioria das mortes por suicidio sdo de homens (154), em comparacao as mortes por

suicidio das mulheres (43).

Tabela 6 - Obitos por suicidio dos géneros feminino e masculino na cidade de
Marilia, Estado de Sao Paulo, no periodo de 2012 a 2021

Ano do 6bito  Feminino  Masculino Total
2012 6 8 14
2013 6 23 29
2014 3 11 14
2015 2 13 15
2016 2 10 12
2017 4 16 20
2018 5 17 22
2019 8 19 27
2020 3 17 20
2021 4 20 24
Total 43 154 197

Fonte: Brasil, 2023d.

Evidencia-se ao se observar os dados da Tabela 7, que as mortes por suicidio
ocorrem mais entre os homens de 20 a 49 anos. Bertolote (2012) argumenta que essa

diferenca tem relacdo com o método empregado para o suicidio, dado que os homens
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recorrem a métodos suicidas violentos e de alta letalidade, enquanto as mulheres

optam por métodos menos letais.

Tabela 7 - Obitos por suicidio por género e por faixa etaria no Municipio de Marilia
no periodo de 2012 a 2021

Faixa etaria Feminino Masculino Total
15 a 19 anos 2 10 12
20 a 29 anos 7 33 40
30 a 39 anos 9 31 40
40 a 49 anos 12 28 40
50 a 59 anos 8 22 30
60 a 69 anos 2 20 22
70 anos e mais 3 10 13
Total 43 154 197

Fonte: Brasil 2023e.

Para demonstrar a ocorréncia do suicidio no Brasil também foi utilizada parte
da colecédo dos Anuarios Brasileiro de Seguranca Publica como fonte de informacéao.
O periodo consultado foi de 2012 a 2022. Conforme a tabela 8, no Brasil houve
118.563 mil mortes por suicidio de 2012 a 2022, as quais estéo distribuidas nas cinco
regides brasileiras. Em numeros absolutos, as Regibes Sudeste, Nordeste e Sul
também tiveram mais mortes por suicidio. Para cada um dos Anuarios analisados

foram considerados sempre os dados mais recentes e atualizados.
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Tabela 8 - Obitos por suicidio e por regides do Brasil, em ordem decrescente, no
periodo 2012-2022

Ano de Regido Regiao Regiao Regido Regido Total
analise Sudeste Sul Nordeste Centro- Norte
Oeste

2012 2.406 1.854 1.687 627 331 6.905
2013 4.530 863 1.801 369 548 8.111
2014 3.586 1.857 1.549 698 482 8.172
2015 1.858 1.889 1.865 659 604 6.875
2016 4.040 2.048 2.104 883 548 9.623
2017 4.499 2.318 2.292 1.084 623 10.816
2018 4.722 2.375 2.407 1.063 748 11.315
2019 5.179 2.879 2.478 1.196 1.013 12.745
2020 5.180 2.972 2.507 1.239 1.366 13.264
2021 5.561 3.307 3.036 1.316 1.255 14.475
2022 6.514 3.435 3.507 1.490 1.316 16.262
Total 48.075  25.797 25.233 10.624 8.834 118.563

Fonte: Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023.

Nota geral: o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica reuniu dados da Secretaria Nacional de
Seguranga Publica (SENASP), Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social,
Ministério da Justica (MJ), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Férum Brasileiro de
Segurancga Publica.

Nota especifica: até o ano de 2016 a tabulagdo realizada no anuério dividia os dados em até quatro
categorias, segundo quesitos que definiam a qualidade estimada dos dados registrados em todos 0s
Estados do Brasil. Os numeros absolutos de mortes por suicidio em todos os Estado Brasileiros foram
somados independentemente da classificagao feita nas publica¢cdes do Anudrio.

Nos anuarios publicados pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica ndo ha
informacdo disponivel sobre o suicidio em S&o Paulo no ano de 2012, no Distrito
Federal, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul no ano de
2013, no Rio Grande do Norte e Acre no ano de 2014, no Rio Grande do Norte e S&o
Paulo no ano de 2015 e em Roraima no ano de 2016. Sendo assim, observa-se que
até a publicacdo do ano de 2016 havia mais incidéncia de falta de indicadores.

Cumpre observar a importancia da qualidade da informacao para a formulagéo

de politicas publicas, pois divulgar nimeros confiaveis da consisténcia para esses



49

programas e acdes. Verificou-se nas publicacdes do Anuario Brasileiro de Seguranca
Pulblica que a partir do ano de 2016 houve melhoria dos indicadores ao longo dos
anos. Vale ressaltar, que pode haver variacbes entre as diferentes tabelas que
analisam as Regi0es e Estados Brasileiros.

Evidencia-se que é competéncia e responsabilidade do Estado ofertar
assisténcia em saude mental, promover boas praticas em saude mental e educar
sobre a vida, a morte e o luto. Para tanto, “[...] o acesso a informacao tem o efeito
direto de melhorar o entendimento dos gestores publicos sobre os problemas a serem
enfrentados, os fatores que os influenciam, seu efeito sobre diferentes grupos
populacionais e sua inter-relagdo com aspectos externos” (Paiva; Freitas, 2017, P.
185).

Como a tabela 9 ultrapassou as dimens@es da pagina, acabou por ser dividida
para melhor visualizacdo do aumento das mortes por suicidio no periodo consultado.
Nessa tabela referida consta que Séo Paulo (21.559), Minas Gerais (18.313) e Rio
Grande do Sul (11.908) foram os Estados do Brasil que mais tiveram nuameros
absolutos de mortes por suicidio de 2012 a 2022. Evidentemente, a falta de
indicadores entre os anos de 2012 a 2016 ocasionou uma diferenca significativa no

total de mortes por suicidio.

Tabela 9 - Obitos por suicidio por unidades da federacg&o brasileira, no periodo 2012—
2022

(continua)

Unidade da 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Federacéo

Séo Paulo 2.093 1.719 2142  2.237 2.367
Minas Gerais 1986 2280 1339 1.279 1.287 1.510 1.488
Rio Grande do Sul 1.000 979 936 984 1.099 1.037
Santa Catarina 521 569 595 631 685 772 815
Ceara 454 538 488 533 562 581 604
Rio de Janeiro 310 371 383 398 529 611
Parana 333 294 283 322 379 447 523
Goias 176 207 268 271 441 533 489

Bahia 415 440 381 371 395 423 378



Pernambuco 409 417 247 375 449 446 432
Para 84 208 240 270 269 237 340
Espirito Santo 110 157 157 196 213 223 256
Mato Grosso 172 162 126 109 145 187 207
Rondénia 70 95 64 98 86 85 88
Mato Grosso do Sul 157 168 159 148 197 191
Maranhé&o 102 101 111 114 159 157 157
Paraiba 87 47 194 185 230 224
Alagoas 69 156 149 158 146 135 173
Distrito Federal 122 136 120 149 167 176
Piaui 70 82 97 92 120 127 163
Amazonas 54 95 81 121 96 101 102
Rio Grande do Norte 56 33 79 156 212
Tocantins 53 59 54 43 46 58 81
Sergipe 25 34 29 28 9 37 64
Acre 36 44 30 33 54 53
Roraima 25 26 26 19 49 47
Amapa 9 21 17 23 18 39 37
Total 6.905 8.111 8.172 6.875 9.623 10.816 11.315
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Fonte: Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021,

2022, 2023.

Nota - Sinal convencional utilizado:

... Dado numérico nao disponivel.

Como demonstram ambas as divisdes da tabela 8, os niumeros absolutos de

suicidio aumentaram progressivamente em escala nacional e estadual. Ressalta-se

que do ano de 2012 ao ano de 2022 o aumento de mortes por suicidio foi de 135,51%.
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Tabela 9 - Obitos por suicidio por unidades da federac&o brasileira, no periodo 2012—
2022

(concluséao)

Unidade da 2019 2020 2021 2022 Total
Federacéo

Sé&o Paulo 2.525 2.578 2.642 3.256 21.559
Minas Gerais 1.687 1.657 1.773 2.027 18.313
Rio Grande do Sul 1.280 1.399 1.593 1.601 11.908
Santa Catarina 970 882 994 1.044 8.478
Ceard 641 649 726 727 6.503
Rio de Janeiro 734 690 871 894 5.791
Parana 629 691 720 790 5411
Goiéas 581 606 632 735 4.939
Bahia 371 395 577 790 4.936
Pernambuco 494 474 532 527 4.802
Para 360 387 419 502 3.316
Espirito Santo 233 255 275 337 2412
Mato Grosso 254 267 257 306 2.192
Rondbénia 148 411 346 328 1.819
Mato Grosso do Sul 179 170 234 208 1.811
Maranhao 171 191 216 296 1.775
Paraiba 253 244 253 317 2.034
Alagoas 192 172 186 190 1.726
Distrito Federal 182 196 193 241 1.682
Piaui 141 149 239 311 1.591
Amazonas 229 292 161 160 1.492
Rio Grande do Norte 106 108 176 179 1.105
Tocantins 94 98 141 126 853
Sergipe 109 125 131 170 761
Acre 60 76 65 79 530

Roraima 56 60 60 62 430
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Amapa 66 42 63 59 394

Total 12.745 13.264 14.475 16.262 118.563
Fonte: Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021,
2022, 2023.

Conforme a Tabela 9, tendo em conta os Estados e a Regido que pertencem,
no ano de 2022 as trés maiores taxas de suicidio por 100 mil habitantes sdo as
seguintes: Norte: Rondoénia (20,7); Sul: Rio Grande do Sul (14,7) e Santa Catarina
(13,7) e Centro-Oeste: Goias (10,4).

Tabela 10 - Taxa de 6bitos por suicidio por 100 mil habitantes, em ordem
decrescente, das unidade da federacéo do Brasil, no periodo de 2012 a 2022

(continua)
Unidade da 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Federacdo
Rondbénia 4.4 5,5 3,7 5,5 4.8 4,7 5,0 8,3
Rio Grande do Sul 9,3 87 83 87 9,7 92 113
Santa Catarina 8,2 8,6 8,8 9,3 99 110 115 135
Goias 2,9 3,2 4,1 4,1 6,6 7,9 7,1 8,3
Minas Gerais 10,0 111 6,5 6,1 6,1 7,1 7,1 8,0
Roraima 53 53 5,2 3,8 9,4 8,2 9,2
Acre 4,7 5,7 3,7 4.0 6,5 6,1 6,8
Piaui 22 26 30 29 37 39 50 43
Espirito Santo 3,1 4,1 4,0 5,0 54 5,6 6,4 5,8
Distrito Federal 4.6 4.8 4.1 5,0 5,5 5,9 6,0
Mato Grosso 5,5 51 3,9 3,3 4.4 5,6 6,0 7,3
Ceara 53 6,1 55 60 63 64 67 70
Tocantins 3,7 4,0 3,6 2,8 3,0 3,7 5,2 6,0
Paraiba 2,3 1,2 4.9 4,6 5,7 5,6 6,3
Amapa 1,3 29 23 30 23 49 45 78

Sergipe 1,2 15 1,3 12 04 1,6 2,8 4,7
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Mato Grosso do Sul 6,3 6,4 6,0 55 7,3 7,0 6,4
Sé&o Paulo 4,8 3,9 48 50 52 55
Parana 31 27 26 29 34 39 46 55
Para 1,1 26 30 33 33 28 40 42
Alagoas 2,2 4,7 4.5 4,7 4,3 4.0 5,2 5,8
Pernambuco 4,6 4,5 2,7 4,0 4.8 4,7 4,5 5,2
Bahia 29 29 25 24 26 28 26 25
Rio de Janeiro 1,9 2,3 2.3 2,4 3,2 3,6 43
Rio Grande do Norte 1,7 1,0 2,3 4,4 6,1 3,0
Maranhé&o 1,5 1,5 1,6 1,7 2,3 2,2 2,2 2,4
Amazonas 15 2,5 2,1 3,1 2,4 2,5 2,5 55

De acordo com a tabela 9, o Estado de Rondbnia teve uma taxa média de
mortes por suicidio de aproximadamente 5,2 do ano de 2012 a 2019, porém do ano
de 2020 a 2022 houve uma progressdo exponencial dessa taxa. Diante dessa
realidade, se comparado a taxa do ano de 2012 com a ultima taxa do ano de 2022, o

aumento percentual foi de 370,45%.

Tabela 110 - Taxa de Obitos por suicidio por 100 mil habitantes, em ordem
decrescente, das unidade da federacéo do Brasil, no periodo de 2012 a 2022

(concluséo)

Unidade da 2020 2021 2022
Federacéo
Rond6nia 229 21,9 20,7

Rio Grande do Sul 12,2 14,7 14,7

Santa Catarina 12,2 13,3 13,7
Goias 8,5 9,1 10,4
Minas Gerais 7,8 8,7 9,9
Roraima 9,5 9,7 9,7

Acre 8,5 7,9 9,5



Piaui

Espirito Santo
Distrito Federal
Mato Grosso

Cearéd

Tocantins

Paraiba

Amapa

Sergipe

Mato Grosso do Sul
Séo Paulo

Parana

Para

Alagoas
Pernambuco

Bahia

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Maranhao

Amazonas

4,5
6,3
6,4
7,6
7.1
6,2
6,0
4,9
5,4
6,1
5,6
6,0
4,5
5,1
4,9
2,6
4,0
3,1
2,7

6,9

7,3
7,2
6,9
7,1
8,3
9,4
6,4
8,7
6,0
8,6
6,0
6,3
52
59
59
4,1
54
5,3
3,2

4,1

9,5
8,8
8,6
8,4
8,3
8,3
8,0
8,0
7,7
7,5
7,3
6,9
6,2
6,1
5,8
5,6
5,6
54
4,4

4,1
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Consoante aos resultados do Censo Demografico 2022, o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) mensurou que a populacéo autodeclarada indigena

residente do Brasil totalizou 1.693.535 milhdo de pessoas. Se considerada a

distribuicdo por Regifes do Brasil, na Regidao Norte a concentracdo da populacao

indigena do pais é de (44,48%), seguida da Regido Nordeste (31,22%), da Regiao
Centro-Oeste (11,80%), da Regido Sudeste (7,28%) e da Regido Sul (5,20%) (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023c).

De acordo com o Censo Demografico 2022, no que concerne ao universo dos

povos indigenas, observa-se que as Regifes Norte e Nordeste concentram 75,71%
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da populacédo indigena residente no Pais. Agora, na analise da concentracdo da
populacao indigena por Unidades da Federacéo, destaca-se o Mato Grosso (87,38%)
com maior concentracdo de indigenas, seguido de Roraima (85,48%), Acre (84,93%),
Tocantins (81,49%), Amazonas (80,22%) e Amapé (80,38%) (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2023c).

E oportuna a citacdo de Barata (2009, p. 60), quando afirma que “embora as
racas ndo tenham expresséo bioldgica, como construto social elas tém importante
impacto sobre as condi¢gdes de saude e o0 acesso e utilizagado de servigos de saude”.
Conforme apresentado na Tabela 10, a maioria das Unidades da Federacéo
mencionadas acima possuem uma taxa alta de Obito por suicidio e existe a
possibilidade dessas taxas incidirem mais sobre pessoas indigenas. Segundo
Trigueiro (2020, p. 94). “em muitos paises, é tragicamente comum que suas
populagdes indigenas ostentem indicadores elevadissimos de suicidio”.

E preciso destacar a esse respeito que,

A histéria oficial do Brasil - invariavelmente contada a partir da visdo
dos “descobridores”, ou seja, dos colonizadores portugueses - pouco
importancia da ao tenebroso massacre das comunidades indigenas,
gue se desdobra em longos e angustiantes capitulos ha mais de cinco
séculos. As taxas elevadas de suicidio em algumas etnias sao [...]
resultado de um processo histérico gue vem de longe e evidenciam a
faléncia do dialogo, o despreparo dos Poderes instituidos e a falta de
politicas publicas efetivamente comprometidas com a qualidade de
vida dos povos originais do Brasil” (Trigueiro, 2020, p. 97).

Cumpre observar também que em 11 de marco de 2020 a doenca infecciosa
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. E somente em 5 de maio
de 2023 essa doenca néo foi mais considerada pela OMS como uma emergéncia de
salude publica de importancia internacional. Ante o exposto, na tabela 8, avaliou-se
que estava havendo, de modo geral, um crescimento da taxa anualmente, que se
intensificou no decorrer de 2020 a 2022, mas nao € possivel afirmar que esse aumento
esteja diretamente relacionado a pandemia Covid-19. Seria necessaria uma pesquisa
detalhando as mortes e sua correlacdo com o suicidio durante a pandemia no Brasil
(Organizacdo Mundial de Saude; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2023a).

E importante destacar que a pandemia de COVID-19 foi um evento traumatico
gue gerou muito estresse e medo de ser infectado ou de perder algum ente querido.
Em ambito governamental, urgiu a necessidade de formulacdo de politicas sociais,
econdmicas, de saude e de informacdo para enfrentamento das consequéncias

decorrentes. A esse respeito, observa-se que o aumento significativo de casos
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confirmados, associados aos fatores de risco de nivel pessoal e as respostas politicas
governamentais, alteraram drasticamente a vida cotidiana (Ding et al., 2021, Traducé&o
Nossa).

Nesse contexto, foi realizado um estudo sobre o impacto global da pandemia
de Covid-19 e do distanciamento social na saude mental da populacédo de 11 paises
(Brasil, Bulgaria, China, india, Irlanda, Macedénia do Norte, Malasia, Singapura,
Espanha, Turquia, Estados Unidos). Ressalta-se que os participantes que residiam no
Brasil apresentaram os maiores sintomas de ansiedade e depresséo. Por certo, o
impacto da pandemia Covid-19 variou de acordo com as diferencas culturais, a
conscientizacao sobre saude mental e a disponibilidade de servigos de saude em cada
pais, e 0 momento, duracao, e rigor das restricdes governamentais (Ding et al., 2021,
traducao nossa).

Com o estudo realizado pelos pesquisadores Ding et al. (2021) pbéde-se
constatar que durante a pandemia de Covid-19, o impacto sobre a saude mental das
populac6es dos paises em analise ocorreu de forma desigual entre os individuos. Do
ponto de vista social, ndo se pode deixar de observar que as diferencas entre os
individuos podem ser “injustas porque estdo associadas a caracteristicas sociais que
sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem com relagdo a oportunidade de
ser e se manter sadio” (Barata, 2009, p. 12).

Vale ressaltar ainda que em diversos outros estudos, foi esclarecido que a
ansiedade e a depressdo eram mais prevalentes nos grupos sociais vulneraveis e em
individuos que possuiam algum transtorno mental. Evidentemente, mais estudos séo
necessarios para examinar os efeitos de curto e longo prazo das respostas politicas
governamentais no enfrentamento da doenca Covid-19, causada pela nova cepa (tipo)

de coronavirus, 0 SARS-CoV-2 (Ding et al., 2021, tradug&o nossa).
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3 ELEMENTOS PARA A PREVENCAO DO SUICIDIO

A partir das consideracdes iniciais apresentadas nos capitulos anteriores sobre
o suicidio, abordar-se-4 também o tema da prevencao do suicidio. Para Ferreira
(2009) e Borba (2004), em um sentido mais geral, a prevencdo € o planejamento
prévio e cauteloso de atividades de escuta, cuidado e protecdo. Consoante a Rey
(2003), a prevencdo do suicidio ocorre principalmente por meio de assisténcia em
saude mental. Destaca-se ainda que, a prevencao torna-se factivel apenas quando os
profissionais da saude sdo devidamente capacitados para cuidar de todos aqueles
gue possuem transtornos mentais ou correm risco de suicidar-se.

Para situar essa discussao, é importante retomar as defini¢cdes, circunstancias
e implicagBes do suicidio. Concisamente, Bertolote (2012, p. 127) esclarece que “o
suicidio € um problema imemoral, multifario, complexo e desafiador. Devido ao
sofrimento individual, familiar e coletivo, aliado as perdas pessoais, materiais e
econdmicas que causa, ele tornou-se grave problema da saude publica”. Segundo
Bertolote (2012), na area de medicina e saude publica, a prevencéo é toda medida
tomada para identificar a causa de uma doenca antes que acometa o individuo, a fim
de prevenir sua ocorréncia e promover a saude e o bem-estar coletivo.

De acordo com Bertolote (2012), o suicidio envolve circunstancias
multifatoriais, por conseguinte fatores variados e inter-relacionados ocasionam sua
ocorréncia. Para fins de andlise da acdo dos fatores de risco de suicidio e sua inter-
relacdo, é possivel dividi-los da seguinte maneira: fatores predisponentes e fatores
precipitantes. Sobre esse ponto, vale observar que 0s suicidios quase sempre sao
reduzidos aos fatores precipitantes. Comumente, noticias sensacionalistas e
comentarios do publico geral, equivocadamente, buscam apontar as “causas” do
suicidio com descomedida leviandade.

Conforme Bertolote (2012), a acao dos fatores predisponentes ocorre antes do
ato suicida, portanto sdo considerados fatores distais. Esses fatores séo bioldgicos,
fisiologicos e idiograficos, envolvem os aspectos genéticos, a fungéo serotonérgica, a
regulacdo neuroquimica, as variaveis demograficas, a histéria familiar, os transtornos
mentais, alguns tracos da personalidade, como a impulsividade ou a agressividade, o
consumo e dependéncia de substancias psicoativas, a historia de abuso (fisico, moral
e sexual), as tentativas de suicidio e as doencas terminais, degenerativas ou

incuraveis.
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Nesse raciocinio, Bertolote (2012) esclarece que a acdo dos fatores
precipitantes tem maior proximidade temporal com o0 ato suicida, por iSso Sao
considerados fatores proximais. Acredita-se que os fatores precipitantes podem estar
relacionados a perdas fisicas, afetivas, materiais ou morais, como a perda de emprego
ou posicdo social, rompimento de relacbes amorosas e afetivas, situacdes de
humilhac&o, acesso a lugares altos sem protecédo, acesso a agentes fisicos letais,
como armas de fogo, medicamentos, venenos, sobretudo agrotéxicos, entre outros.

Segundo as colocacdes de Bertolote (2012), como se pode ver o Quadro 1
busca discriminar quais sédo os principais fatores de risco de suicidio, separando-os
entdo em fatores predisponentes, o0s quais se destrincham em fatores
sociodemogréficos e individuais, e em fatores precipitantes, o0s quais estao

relacionados a fatores ambientas e outros agentes produtores de estresse.

Quadro 1 - Fatores observados em individuos em risco de suicidio

Fatores predisponentes Fatores precipitantes (proximais em relacéo ao ato

(distais em relacdo ao ato | suicida)

suicida)

Fatores Fatores ambientais Estressores recentes
sociodemogréficos e

individuais

Tentativas de suicidio,
transtornos mentais

Acesso a lugares altos
sem protecéo ou facil

Separacdo amorosa e
afetiva, luto, conflitos

(principalmente
depressdao, esquizofrenia
e transtorno de
personalidade), abuso de
substéancias psicoativas,
doencas fisicas terminais,
dolorosas, debilitantes,
incapacitantes,
desaprovadas
socialmente, (como a
AIDS), isolamento social,
desemprego, luto, abuso
fisico, moral ou sexual,
alta recente de internacao
psiquiatrica.

acesso a agentes fisicos
letais (armas de fogo,

medicamentos, venenos).

familiares, mudanca de
situacdo empregaticia,
financeira ou social,
rejeicao por parte de
pessoa significativa,
vergonha ou temor de ser
considerado culpado,
situacdes de humilhacao
publica.

Fonte: Bertolote (2012, p. 73).
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Conforme Bertolote (2012, p. 76) e Meleiro (2018, p. 644), no Quadro 2 constam

as condicdes ou acdes que favorecem a protecdo ao comportamento suicida, ambos

considerados como fatores de protecéao.

Quadro 2 - Fatores de protecdo do comportamento suicida com evidéncias de

eficacia e eficiéncia

Estilo cognitivo e
personalidade

Padrao familiar

Fatores sociais e
culturais

Fatores ambientais

Senso de valor
pessoal, confianga
em si mesmo e em
suas realizacoes,
disposicéo para
buscar ajuda em
caso de
dificuldades,
disposicéo para
adquirir novos
conhecimentos,
habilidade para
comunicacéao

Boas relacoes
intrafamiliares,
apoio da familia,
familiares
dedicados e
consistentes

Adocao de valores
e tradicdes
culturais
especificos,
religido e
atividades
religiosas, bom
relacionamento
com amigos,
vizinhos e colegas
de trabalho,
amigos que nao
usam substancias
psicoativas,
integracao social
(trabalho fixo e
reconhecido),
participacdo em
esportes e clubes,
objetivos na vida

Boa alimentacao,
bom sono, luz
solar, exercicio
fisico, ambiente
sem substancias
psicoativas

Fonte: elaborado a partir de Bertolote, 2012, p. 76 e Meleiro, 2018, p. 644.

De forma complementar, € importante destacar um artigo publicado por Mrazek

e Haggerty em 1994, o qual propde trés niveis de prevencdo, ambos baseados no
grau de risco, a saber: prevencdo universal, seletiva e indicada (Mrazek; Haggerty?,
1994 Apud Bertolote, 2012). Nesse sentido, a prevencao universal é direcionada a
populacdo em geral, independentemente do grau de risco ou mesmo se nao houver

risco. Sendo assim, tendo em conta a generalidade desse tipo de prevengéo,

4 MRAZEK, P. J.; HAGGERTY, R. J. (ed.). Reducing risks for mental disorders: frontiers for preventive intervention
research.Washington: Institute of Medicine; Committee on Prevention of Mental Disorders, 1994.
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evidencia-se que 0 seu objetivo é impedir a manifestacdo de um determinado
comportamento e suas consequéncias (Bertolote, 2012)

Exemplificativamente, Bertolote (2012) dilucida que, anualmente, no dia 10 de
setembro, é celebrado o Dia Mundial da Prevencdo do Suicidio, instituido pela
Associacao Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP) e incentivado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil, ttm-se também a Campanha
Setembro Amarelo, visando a conscientizacdo, sensibilizacdo e divulgacéo de
informacdes sobre o suicidio, seu impacto e como preveni-lo. Geralmente, a
prevencao universal do suicidio compreende a mostra de recursos audiovisuais, junto
a palestras ou mesas-redondas, a decoracdo de ambientes e a distribuicdo de
cartazes, cartilhas ou folhetos sobre essa tematica.

Nessa sequéncia, segundo Bertolote (2012), a prevencdo seletiva ocorre
guando o comportamento-alvo ainda ndo se manifestou ou se ha baixo risco de se
suceder. Esse tipo de prevencao objetiva identificar e reduzir os fatores de risco de
um dado comportamento, com o intuito de impedir sua manifestacdo. Para os autores
Samuelsson et al. (1997), Rey (2003), Bertolote, (2012) e Furlan, Corréa e Cezar
(2022), a prevencao do comportamento suicida de forma seletiva ocorre por meio da
busca ativa dos individuos que tém transtorno depressivo, transtorno de
personalidade, transtornos de ansiedade, sindrome de burnout, esquizofrenia,
toxicomanias, entre outros.

Conforme Bertolote (2012), os profissionais incumbidos de elaborar as
atividades de prevencéo seletiva do comportamento suicida precisam considerar
também o0s aspectos socioculturais e econébmicos. Em consonancia com Bertolote
(2012), Correia et al. (2018) e Trigueiro (2020), devem ser levantados os problemas
sociais que comprovadamente sdo fatores de risco para o suicidio, como o
desemprego, a adolescéncia e o bullying, o adoecimento mental de policiais, a
demanda de ressignificacdo da existéncia na velhice, a violéncia doméstica, a
discriminacgéo e intolerancia contra pessoas indigenas e LGBT etc.

Por fim, Bertolote (2012) esclarece que a prevencao indicada é voltada para 0os
individuos que manifestaram um dado comportamento que ocasiona alto risco a saude
e a vida. A titulo de exemplo, esse tipo de prevencao é recomendado nos casos em
gue o processo suicida tenha se iniciado ou caso ja esteja em andamento. Nesse

caso, a prevencao indicada pode ocorrer com a atencdo e acompanhamento de
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pessoas que tentaram o suicidio, especificamente nos dias, semanas ou meses apos
a tentativa.

Considerando todos os conceitos que foram apresentados, o Quadro 3
pretende indicar exemplos de programas de prevencdo do suicidio. Nesse quadro,
esta correlacionado o grau de risco de suicidio, segundo o nivel de cobertura para

cada publico-alvo, com as possiveis intervencdes preventivas.

Quadro 3 - Exemplos de programas de prevencao do suicidio segundo o nivel de
cobertura, publico alvo e intervencao preventiva

Nivel de Puablico-alvo Intervencéao
cobertura
Universal Toda a populacéo. Politicas, campanhas, palestras,

mesas-redondas, acgles de
prevencdo do suicidio incluidas
em projetos politicos
pedagadgicos, atividades
educacionais e recreativas em
bibliotecas e postos de saude,

iniciativas individuais de
empresas.

Seletiva Individuos com risco baixo a | Tratamento de pessoas com
moderado de | transtornos mentais, com risco
comportamento suicida. baixo a moderado de suicidio, por

meio de psicoterapia, terapia
medicamentosa, assisténcia
social etc.

Indicada Individuos com risco | Tratamento de pessoas com

consideravel de iniciar um | transtornos mentais com alto
comportamento suicida ou o | risco de suicidio, ou que tentaram
comportamento ja esta em | suicidio ou tiveram episodios
andamento. psicéticos recorrentes, por meio
de psicoterapia e
acompanhamento  terapéutico,
terapia medicamentosa, terapia
ocupacional, assisténcia social,
formacao de grupos de apoio etc.

Fonte: Bertolote, 2012, p. 90.

E fato que a formulag&o e implantacdo de politicas publicas para a prevencéo
do suicidio trata-se, inegavelmente, de um importante e comparticipado trabalho.

Ainda assim, pode haver melhorias em diversas esferas de governo (federal, estadual
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e municipal), no que tange a elaboracao dessas politicas publicas. Melhor dizendo, é
preciso de mais especificidade na definicAo dos objetivos dessas acodes
governamentais, para descrever se o foco € reduzir as mortes por suicidio, reduzir o
comportamento suicida, reduzir o preconceito com relacao as doencas mentais, entre
outras metas (Bertolote, 2012).

Nessa continuidade, é importante a indicacao do publico-alvo dessas politicas
publicas de prevencio do suicidio. E preciso explicitar se abrangeréa toda a populacio
ou um grupo social, bem como considerar caracteristicas como faixa etéria, sexo,
sexualidade, etnia, demografia etc. Além disso, a implantacdo de politicas publicas
envolve a coordenacédo dos elementos operantes das intervengdes. Assim, para além
da indicacéo generalizada das intervencdes, como campanhas, palestras, atividades
em grupo etc., € necessario especificar o publico-alvo, o contetdo especifico e 0s
recursos disponiveis (Bertolote, 2012).

A elaboracdo de politicas publicas de prevencdo do suicidio deve buscar
embasamento cientifico para obter mais credibilidade e acesso a verbas publicas.
Ademais, essas politicas devem ser planejadas para serem avaliadas, com vista a
facilitar a analise dos resultados obtidos, no tocante a eficiéncia, efetividade e eficacia.
Para tanto, os programas de prevencdo do suicidio, sobretudo os de pesquisa,
também precisam ter a duracao necessaria para que seja possivel analisar os efeitos
das intervencdes (Bertolote, 2012).

Ao longo do texto foram citados alguns conceitos de prevencado do suicidio.
Assim, em conformidade com Bertolote (2012), no Quadro 4 estdo relacionadas as
evidéncias sobre a eficacia das intervencfes para prevencdo dos comportamentos

suicidas.

Quadro 4 - Evidéncias atualmente disponiveis sobre a eficacia de diversas
intervengdes para prevencao de comportamentos suicidas

Evidéncia muito forte Evidéncia forte Potencialmente benéfico
Restricdo do acesso a Tratamento farmacologico | Servicos comunitarios de
meétodos de suicidio; de doencas mentais; saude mental e de apoio
social;
Educacao dos Psicoterapia e
responsaveis. intervencoes Educacéo do publico em
psicossociais para geral.
doencas mentais;
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Apoio adequado apos
uma tentativa de suicido;

Cobertura discreta pela
imprensa de casos de
suicidio;

Treinamentos de médicos
generalistas;

Programas escolares
baseados no
desenvolvimento de
habilidades pessoais;

Programas de triagem de
depressao e de risco de
suicidio;

Centro de intervencao e
aconselhamento em
crises;

Apoio para familiares e
amigos de suicidas;

Fonte: Bertolote, 2012, p. 104.

De acordo com Bertolote (2012), apesar de ja termos algumas politicas
publicas para a prevencéo do suicidio no Brasil, os critérios de implantacao ndo foram
bem estabelecidos. Esses critérios foram apontados no decorrer do trabalho como os
objetivos, o publico-alvo, a descricdo da intervencéo e a avaliacdo. Desse modo, se
essas politicas nao estiverem suficientemente implementadas, isso pode
impossibilitar a visualizagdo completa dos resultados, a avaliacdo de seu alcance e a
compreensao do resultado pratico.

Koch e Oliveira (2015) reafirmam as colocacdes Bertolote (2012), apontando
que 0s programas governamentais para a prevencao do suicidio sdo um tanto ou
quanto genéricos, faltando-lhes objetividade com relacéo ao seu direcionamento. E
preciso indicar nessas politicas, por exemplo, grupos sociais ou modelos de atividades
para educacdo em saude e educacao sobre a morte. Isso tudo dificulta por demais o
monitoramento do efeito dos programas de prevencao existentes. Contudo, verifica-

se na literatura que esses programas tém sido submetidos a criticas por alguns
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pesquisadores, com vista a proposicao ajustes e melhorias, e discusséo do que pode
ter efetivamente potencial de funcionar.

Consoante a Marquetti e Milek (2014), vale retomar nesse capitulo que o
suicidio € a ultima a¢do de um encadeamento de fatos, intensificados cotidianamente,
por meio de ideacdes e condutas reservadas. A corrente funcionalista, sob o prisma
das Ciéncias Sociais, considera que o ato de matar a si mesmo nao € regido apenas
por razdes individuais. Nessa concepcao, o suicidio trata-se de uma implicacdo da
sociedade, vinculada a populagdo e contornada por elementos sociais e culturais
variaveis, envolvendo também aspectos extrinsecos a individualidade.

Segundo Marquetti e Milek (2014), todos os individuos possuem capacidades
nativas ou obtidas para experienciar tudo o que abrange a vida e o mundo. Essas
capacidades influenciam o modo em que os individuos percebem seu préprio ser,
conferindo-o com distintos significados. No entanto, as rotinas diarias de qualquer
individuo vao além das fronteiras da pessoalidade, porque séo plurais e alcancam o
exercicio da convivéncia em sociedade, da coletividade, e da comunicagdo com
diversos individuos.

Como afirmam Marquetti e Milek (2014), a ideacdo ou tentativa de suicidio
provoca alteracdes nas rotinas dos individuos que cogitam consumar o suicidio. Essas
alteracdes estdo associadas a evolucao do pensamento suicida, que se manifesta em
comportamentos passiveis de investigacao cientifica. Entender a interacdo daqueles
que pretendem suicidar-se com os individuos ao seu redor e as alteracfes no dia a
dia dos suicidas, antes das tentativas ou a consumacdo do ato, fornece nocdes
substanciais acerca da estruturacdo do suicidio nas rela¢des do suicida com as outras
pessoas.

De acordo com Marquetti e Milek (2014), o reconhecimento das alteracdes no
cotidiano, contribui para a elaboracdo de praticas de prevencdo ao suicidio.
Viabilizando assim, o apoio adequado de médicos, enfermeiros, familiares, amigos e
outros, durante os momentos de fragilidade dos suicidas. Ademais, auxilia na
compreensao das particularidades dos suicidas, que sdo estabelecidas em seu
cotidiano e nos sentimentos ou pensamentos intimos, providos de complexidade e
contextualidade.

Marquetti e Milek (2014), evidenciaram em sua pesquisa elementos que véo ao
encontro da prevencédo do suicidio. As pesquisadoras esclareceram que € preciso

identificar as agfes, 0s vestigios, 0s estigmas e tantas outras manifestacfes
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observaveis no dia a dia dos individuos que desejam matar a si mesmos. Ressalta-se
gue embora isso contribua para a prevencdo do suicidio, se 0s comportamentos
suicidas néo forem reconhecidos na ocasido em que se manifestam, as acdes de
prevengao nao seréo atingidas.

Nessa perspectiva, Marquetti e Milek (2014) elaboraram categorias com base
em alguns eventos rotineiros, para auxiliar na compreensdo das alteracbes que
podem ser observadas no cotidiano de individuos que estdo sob risco de suicidio.
Essas categorias alicercaram um mapa de risco de suicidio, expresso no (Quadro 5).

Quadro 5 - Fatores de risco de suicidio segundo alteracbes comportamentais nas
rotinas diarias

Atividades Fatores de risco

Conflitos familiares, afastamento dos filhos, brigas e conflitos
Atividades de com conjuge, agressdes fisicas e verbais do cénjuge,
sociabilidade e separacao do conjuge, briga com irméos, conflitos financeiros
relacGes afetivas | com familiares, decepcdo, magoa e ressentimento com
familiares, isolamento social, abandono da atividade de
conversagao com as pessoas, perda de entes queridos e perda
de animal de estimacéo.

Atividades Demisséo do trabalho, afastamento do trabalho, abandono do

laborais e trabalho, abandono dos estudos, perda da vontade de trabalhar

escolares e perda financeira.

Atividades da Abandono do cuidado da casa, abandono do cuidado dos filhos,

rotina diaria abandono da atividade de cozinhar e falta de paciéncia no
cuidados com os filhos.

Atividades Abandono de atividade religiosa, abandono de atividade fisica,

eletivas e de abandono de atividades culturais e abandono de atividades

lazer externas (que implicam em sair de casa).

Atividades nos Suspensdo ou diminuicdo da alimentacdo e dos cuidados

cuidados pessoais de higiene e estética.

pessoais

Atividades Inatividade, insbnia, dores no corpo, emagrecimento, choro facil

corporais no e sem motivo aparente.

cotidiano

Sentimentos e Sensacdo de abandono, sensacdo de soliddo, sensacao de

pensamentos do | exclusdo, decepg¢do com as pessoas, ansiedade, nervosismo,

cotidiano depressao, tristeza, irritacdo, raiva, revolta, desanimo, medo,

vontade de ficar sozinho, aborrecimento por qualquer motivo,
angustia repentina e intensa, pensamentos sobre problemas,
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pensamentos sobre a morte e pensamentos sobre como
terminar com a propria vida, aumento da sensibilidade,
emotividade e impulsividade.

Outros sinais do | Bilhetes em papel, mensagens no computador ou ligacées no
cotidiano dia da tentativa de suicidio.

Fonte: Marquetti e Milek (2014, p. 22-24).

Conforme Marquetti e Milek (2014), o suicidio envolve certos aspectos, atitudes
e falas que demandam atencdo. O percurso percorrido por individuos que idealizam
ou consumam o suicidio deixa diversos indicios, mas por vezes 0 preconceito e 0
siléncio a respeito das mortes por suicidio inibem as pessoas a enxergarem 0S
comportamentos suicidas. No entanto, identificar esses comportamentos de imediato
é imprescindivel, visto que considerar o suicidio um tabu ou interdito prejudica as
acOes de prevencdo do suicidio.

Para Marquetti e Milek (2014), a morte causada por suicidio geralmente fica
sob um véu espesso, tecido por uma moral invariavel e proibicdes determinadas por
uma cultura sobre a morte. Essa maneira de morrer, evidencia o assunto da brevidade
do ser humano, sem recorrer as evasivas usualmente utilizadas para as mortes que
sao legitimadas. O ato de suicidar-se é um fenbmeno que instiga a discusséo acerca
da morte e suas proibicGes. Trata-se de um ato carregado de sentidos, que envolve
diversas reflexdes, respostas, escusas, intercessoes, explicacdes e recusas.

Marquetti e Milek (2014) afirmam que reconhecer os sinais deixados pelos
suicidas é fundamental para prevenir o suicidio. Para tanto, é preciso reconhecer
previamente as alteracdes na rotina diaria daqueles que desejam se suicidar, de modo
qgue haja intervengédo antecipada em qualquer tentativa. Observar as alteracdes no
cotidiano é uma prética indispenséavel para a constru¢do de uma conduta humanitaria
que auxilie a continuidade de muitas vidas. Entretanto, € apenas uma das iniciativas
gue devem ser tomadas em planejamentos e elaboracéo de agbes de prevencédo em

salde coletiva.
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4 POLITICA PUBLICA E POLITICA DE INFORMACAO EM SAUDE

Antes de definir o conceito de politicas publicas é necessario compreender o
que € politica. Sendo assim, Ferreira (2009) define a palavra politica como a ciéncia
dos fendbmenos relacionados ao Estado, ou a arte de governar a sociedade
acertadamente. Em remate, a politica propriamente dita, pode ser interpretada “[...]
como forma de atividade ou de praxis humana”, ou seja, uma atividade pratica humana
(Bobbio®, 1998 Apud Rodrigues, 2013, P. 12).

Consoante a Cunha (2010) a palavra politico é derivada do Latim politicus, -a -
um, que, por sua vez, deriva do Grego politikés. Segundo Faria (1962), politicus
significa “[...] relativo ao governo ou Estado”. Para Isidro (1998), politikos tem o sentido
de ciéncia ou arte do governo. Em outra acepcéo, representa o homem do Estado, ou
0 que é civico, publico, do Estado. A palavra politikds (TTONITIKOG) tem origem na
palavra politis (TTOAiTnNG), que significa da cidade, o cidadao ou concidadao. Por fim,
politis tem origem na palavra pdélis (TTOAIG), que significa cidade, concentracdo dos
cidadéos, democracia, Estado.

Como explica Rodrigues (2013), a palavra politica surgiu na antiguidade,
cunhada pelo filosofo Aristételes (384 a.C. a 322 a.C), na obra Politica®, como a ciéncia
ou arte de governar a pélis. Contudo, no decorrer da era moderna, o conceito de
politica passou a ser compreendido como “ciéncia do Estado” ou “ciéncia politica”.
Nesse ultimo sentido, a politica estabelece uma relacdo direta com as acdes do
Estado e associa-se ao conceito de poder.

Cabe ressaltar que poder se refere a “[...] capacidade de influenciar alguém a
fazer algo que, de outra forma, ele/ela nao faria” (Dahl’, 1957 Apud Rodrigues, 2013,
P. 15). H& diferentes tipos de poder do homem sobre 0 homem. Aristoteles identificou
trés tipos de poder: o paterno, voltado a criacdo dos filhos; o despotico, norteado pela
vontade de apenas uma autoridade; e o poder politico, que quando exercido com a
participagdo dos governantes e dos cidadéaos, é tido como um “bom governo”, porém,
guando ndo é, configura-se como um governo “viciado”, que traz danos a polis
(Rodrigues, 2013).

> BOBBIO, NORBERTO et al. Diciondrio de politica. Brasilia: Editora UnB, 1998.

6 ARISTOTELES. A politica. Tradugdo Nestor Silveira Chaves. Sdo Paulo: LaFonte, 2012. 256 p. (Grandes cldssicos
da filosofia).

7 DAHL, Robert A. The concept of power. Behavioral Science, n. 2, pp. 201-15, 1957.
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No contexto das estruturas organizacionais, o conceito de poder é definido
como sendo a capacidade de um ator politico manter sua decisdo a despeito da
contestacdo dos individuos. O estudo histérico de Weber (1947) abordou o poder
como um meio de dominacao, isto é, analisou 0s nexos entre dominio e sujei¢ao.
Pautado na histéria das sociedades, Weber demonstrou em sua teoria alguns
exemplos de autoridade que levam a legitimacéo do poder (Weber, 1947, 1978 Apud
Rodrigues, 2013, p. 15-16).

Salienta-se que nesse trabalho apresentamos apenas o poder legal-racional
definido por Weber, o qual é relativo a for¢a organizativa do sistema burocratico sobre
0s processos do cotidiano dos individuos. A fidedignidade atribuida pela sociedade
aos conhecimentos especializados do aparelho estatal, legitimam o poder legal-
racional exercido pela burocracia, este que é impessoal, iddneo e respeita uma
estrutura organizacional (Weber, 1947, 1978 Apud Rodrigues, 2013, p. 16).

E importante ter presente que “no contexto das politicas publicas, a politica é
entendida como um conjunto de procedimentos que expressam relagdes de poder e
que se orienta a resolugéo de conflitos no que se refere aos bens publicos” (Schmitter,
1984 Apud Rodrigues, 2013, p. 13). Para Rodrigues (2013) as politicas publicas sao
elaboradas em um processo no qual diferentes grupos sociais, com prioridades,
opinides e finalidades opostas, buscam tomar decisdes coletivas, a fim de criar uma
politica comum que regule a propria sociedade.

Conforme Rodrigues (2013), a politica € importante como objeto das politicas
publicas pelos seguintes aspectos: 1) nas sociedades existem distintas classes
sociais, identidades e perspectivas sobre as questdes sociais; 2) 0s homens possuem
interesses distintos sobre o convivio social, posto que suas concepc¢des e intencdes
sao dispares; 3) a heterogeneidade das sociedades gera divergéncia de objetivos e
de meios; 4) o conflito de interesses pode ser dirimido com a opressao ou a agao
politica. Sublinha-se que a acdo politica trata da ag¢do coletiva, considerando as
diversas perspectivas sobre os objetivos e meios, do dever de consentir com a
deliberacdo obtida e da for¢a imperativa da deciséo coletiva.

O conceito de politicas publicas pode ser compreendido como a interferéncia
do Estado na organizacdo da sociedade, por via de agbes orientadas segundo 0s
principios do direito e da administracéo e com base nas demandas da populagéo. Vale

acentuar, que a atuacdo da administracédo publica envolve também a realizacéo de
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tarefas de apoio imediato no exercicio do governo (Bobbio, 19982 Apud Rodrigues,
2013, p. 18-19).

Na dimensé&o pratica, as politicas publicas sédo resultantes do fazer politico.
Desse modo, elas demandam ac¢fes estratégicas para a consecu¢cdo dos objetivos
estabelecidos, o que envolve também diversas decisdes politicas. Portanto, evidencia-
se que as politicas publicas sdo decisbes e acdes legitimadas pela autoridade
soberana do poder publico (Poder Legislativo, Poder Executivo e Poder Judiciario)
(Rodrigues, 2013).

E importante destacar que as politicas publicas podem ter diferentes finalidades
(politica externa, econdmica, administrativa, social etc.), mas ambas estdo
intimamente relacionadas a acdo do Estado. Por isso, as vezes, o éxito de uma
determinada politica publica esta sujeito ao resultado de algumas outras politicas
publicas que envolvem diversos outros assuntos (Rodrigues, 2013).

Convém observar que as politicas publicas tratam da geracao de bens publicos
financiados e consumidos pela populacgéo, tais como os servi¢os da policia, do corpo
de bombeiros, do sistema judiciario etc. O carater publico dessas politicas ndo advém
do alcance que os bens, gerados por elas mesmas, tém sobre 0 agregado social, seja
ele qual for. As politicas séo publicas, porquanto sdo estabelecidas por lei e imposicéo
de decisdes. Destarte, sdo evidentes o poder e a autoridade do Estado de levar a
efeito, para toda a populacao, as politicas desenvolvidas com base nos interesses,
necessidades e reivindicagdes da sociedade (Rodrigues, 2013).

A proveniéncia dessas demandas pode surgir no seio da sociedade (inputs), ou
advir de demandas administrativas (withinputs), isto é, do fazer administrativo. As
demandas podem ter o fim de regular, monitorar e desenvolver 0s processos sociais
e econdmicos (combate a violéncia contra os idosos, defesa dos direitos dos animais,
concessao de servico publico etc.), resguardar o direito politico de todos os cidaddos
(voto das mulheres, voto dos analfabetos etc.) ou reclamar bens e servigcos publicos
(alimentacéo, transporte, previdéncia social, etc.). Ambos os tipos de demandas
(inputs e withinputs) se constituem no amago das politicas publicas (policies)
(Rodrigues, 2013).

Como referido por Silva (2022, p. 1) "as politicas publicas sao instrumentos de

concretizagao dos direitos na medida em que conformam a intengdo estatal por meio

8 BOBBIO, N. et al. Dicionario de politica. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia, 1998.
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da estrutura institucional e normativa desenvolvida para este fim”. A propdsito disso,
Silva (2022, p. 2) acrescenta que “enquanto instrumento que concretiza intengdes e
impde acbes ao Estado, as politicas publicas devem ser estudadas, debatidas e
repensadas cotidianamente por todos os atores envolvidos a fim de atingir seu real
significado e o mais alto grau de efetividade”.

De modo complementar, consoante a Secchi, Coelho e Pires (2019), as
politicas publicas sédo diretivas articuladas e deliberadas pelo Estado frente a um
problema publico tido como coletivamente relevante. Para Secchi, Coelho e Pires
(2019, p. 2) as “politicas publicas tratam do conteudo concreto e do conteudo
simbdlico de decisbes politicas, e do processo de construcdo e atuacdo dessas
decisbes”. Efetivamente, conforme Secchi, Coelho e Pires (2019, p. 56), “um problema
€ a discrepancia entre o status quo e uma situagdo ideal possivel. Um problema
publico é a diferenca entre o que é e aquilo que se gostaria que fosse a realidade
publica”.

Secchi, Coelho e Pires (2019) apontam que o ciclo das politicas politicas &
contemplado pelas seguintes fases: identificar o problema, definir a agenda, formular
alternativas, tomar decisdes, implementar, avaliar e, quando necessario, extinguir as
politicas. Elucida-se que o problema a ser identificado pode surgir de forma
inesperada, como uma catastrofe natural, ou pode atrair a aten¢do aos poucos, como
a desnutricdo de pessoas indigenas, e por ultimo pode estar presente durante muito
tempo, mas nao despertar o interesse, porquanto a coletividade aprendeu a conviver
com ele, como a favelizacao.

De acordo com Secchi, Coelho e Pires (2019, p. 58) “se um problema é
identificado por algum ator politico, e esse ator tem interesse na sua resolugéo, este
podera entdo lutar para que tal problema entre na lista de prioridades de atuacéo.
Essa lista de prioridades € conhecida como agenda”. Secchi, Coelho e Pires (2019, p.
58) esclarecem que “a agenda € um conjunto de problemas ou temas entendidos
como relevantes. Ela pode tomar forma de um programa de governo, um
planejamento orgamentario, um estatuto partidario [etc.] [...]".

Nesse interim, segundo Secchi, Coelho e Pires (2019) a partir do momento em
gue um problema é incluido na agenda, € preciso definir o que se pretende fazer e 0s
meios para se alcancar determinados fins, envidando esforgos para analisar as
possiveis solugdes e consequéncias de cada uma das alternativa que se propds. Em

complemento, Secchi, Coelho e Pires (2019, p. 65) afirmam que “a tomada de decisao
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representa 0 momento em que 0s interesses dos atores sdo equacionados e as
intencdes (objetivos e métodos) de enfrentamento de um problema publico séo
explicitadas”.

Como asseveram Secchi, Coelho e Pires (2019, p. 70), “a fase de
implementacdo sucede a tomada de decisdo e antecede o0s primeiros esforcos
avaliativos. E nesse arco temporal que sdo produzidos os resultados concretos da
politica publica”. Para Secchi, Coelho e Pires (2019), é nessa fase que a administracao
publica desempenha uma func¢éo de suma importancia, que compreende a execugao
e promocao das politicas publicas com as devidas providéncias.

Em seguida, Secchi, Coelho e Pires (2019) explicam que a avaliacédo € a fase
em que se verifica a implementacéo e os efeitos de uma politica publica na pratica. A
avaliacdo serve para estimar o estado de uma politica e o nivel de reducdo do
problema em apreco. Por fim, em sentido analogo ao ciclo de vida dos organismos,
também ha um momento em que se acaba o ciclo das politicas publicas. A extincédo
das politicas ocorre por diversos motivos, tais como: um problema publico é resolvido,
a politica tem vigéncia determinada em lei, transi¢cao de governo ou administracao etc.

Moraes e Santos (1998) afirmam que, na contemporaneidade, a informacao se
tornou uma questdo muito visada tanto em ambito académico como nas esferas
politica, religiosa ou econbémica. Isso porque foi reconhecido o potencial emancipador
ou de dominacdo da informacado, de acordo com seu conteudo informativo. Nesse
contexto, Moraes e Santos (1998) esclarecem que deve se discutir a informacéao
referentemente a seus suportes e as caracteristicas de qualidade, direcionalidade e
racionalidade. Conforme definicdo feita por Gonzéalez de Goémez (2002), nesse
trabalho € considerado o aspecto da informacdo em sentido lato, isto é, como
comunicacdo do conhecimento.

Nessa conjuntura, Gonzalez de Gémez (2002) destaca que a discussdo sobre
politica de informacdo comecou a surgir pouco depois da Segunda Guerra Mundial.
Notoriamente, se estabelece o Estado como agente privilegiado no que tange a
definibilidade e implementacdo dessas politicas. Sendo assim, Freire (2008, p. 199)
elucida que as politicas de informacao podem ser entendidas como um “[...] conjunto
de leis, regulamentos e politicas que estimulam ou regulam a geracdo, 0 uso, 0
armazenamento e a comunicagao de informagao”.

Vale ressaltar que o acesso a informacao € um direito assegurado por lei a

todos os cidadaos. Posto isso, é importante ter presente que
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publicar ativamente as informacfes é um aspecto importante da
politica de informagédo. As atividades de disseminagéo variam desde
as campanhas de informagdes publicas (por exemplo, sobre saude
publica) até a publicacdo regular de material impresso (por exemplo,
jornais oficiais e relatérios anuais, brochuras, panfletos), bem como
transmiss@es (por radio, televisdo) (Organizacao Para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econémico, 2002, p. 35).

Para Guerra e Massensini (2012, p. 107) “a politica de informagao surge da
necessidade de tratar melhor a prestacao de servicos de informacao pelo Estado ao
cidadao”. Sobre isso, Aun (1999, p. 119) pontua que “a construgdo de uma politica de
informacé&o, no seu sentido mais amplo, € hoje, sem sombra de duvidas, um desafio
para todos os Estados”. Tendo em vista o que foi mencionado, Gonzalez de Gémez
(2002, p. 37) ressalta que “com muita frequéncia, as fontes informacionais do Estado
e as demandas da sociedade ndo se cruzam nem interpelam entre si”.

A despeito das criticas que foram apontadas, em ultima analise

[...] reconhecemos o Estado como um dos maiores produtores e
acumuladores de informagdo, que deve atuar também na sua
disseminacao, detendo grande poder na formulagéo, implementagéo
e avaliacdo de politicas publicas de informacao, que influenciardo na
vida de seus habitantes, pois essas informacdes governamentais sao
na realidade fundamentais para o exercicio da cidadania, redugéo de
desigualdades e fortalecimento da democracia. Portanto, as politicas
publicas de informacado devem interferir diretamente no cotidiano das
pessoas, sendo voltadas para atender as demandas de informacéo e
reduzir as desigualdades sociais (Santos, Freire, 2020, p. 36).

Para fins deste trabalho, € importante destacar que

A Saude e a Informacdo tém no processo de organizacao da vida
cotidiana (e na sua recriagdo, a partir da acdo consciente dos homens
no mundo) seu ponto de interse¢cdo. E no caminho de busca de
fronteiras comuns que a constituicdo de um campo tematico
denominado Informacgdo em Saude se impde, interrelacionando niveis
de investigacao, de saberes, de modos de caminhar e olhar o mundo
(Moraes; Santos, 1998, p. 39).

4.1 Assessoria e intervencédo do profissional de informagéo na formulagcdo de

politicas de informacéao

De acordo com Valentim (2002), o profissional da informacédo é formado para
atuar na sociedade, por conseguinte, com base na observagao do mundo em que vive,
esse profissional detém o compromisso de reconhecer as demandas sociais. Segundo

Valentim (2018), o papel desses profissionais € cooperar para 0 bem publico,

estabelecendo uma sociedade cada vez mais informada, liberta e consciente de seus
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direitos. Cumpre observar, que sao considerados profissionais da informacdo os
arquivistas, bibliotecéarios, cientistas da informacdo, gestores da informacdo e
museologos.

Para Valentim (2018), a formagdo dos profissionais de informacéo deve
contemplar competéncias politicas, dado que sua atuacédo envolve a promocao do
acesso a informacédo e de competéncias em informacé&o. Tudo iSso é necessario para
que o cidadao possa utilizar e se apropriar da informacéo de forma consistente e ética.
Consoante a Lamas (2018), a funcao do bibliotecéario compreende a disseminacao de
informacBes, o incentivo a leitura, o desenvolvimento de acdes culturais e a
proposicao de estratégias que podem influenciar o desenvolvimento da sociedade.

Conforme Silva (2018), a Biblioteconomia pode ser estabelecida como
disciplina social porque envolve a colaboracdo na formulacdo de politicas de
informacdo e na proposicdo de servicos de informacdo. Valentim (2018, p. 57)
esclarece que, “as politicas publicas se constituem na primeira agcado governamental
formal para atribuir recursos oriundos do Estado no intuito de atender as demandas
sociais”. Assim, Valentim (2018) afirma que a competéncia politica é relevante ao
profissional da informacéo, pois corrobora na transformacédo das demandas sociais
em politicas publicas, as quais contribuem para o desenvolvimento de unidades de
informacé&o ou a elaboracdo de documentos para diferentes publicos.

Como assevera Valentim (2018), as politicas de informacdo tém por fulcro o
direito a informacdo, a qual, por sua vez, é essencial para a construcao do
conhecimento. Permite afirmar que, por meio das politicas de informacao, o cidadao
pode exercer seu direito constitucional identificando, selecionando, usando e se
apropriando da informacé&o. Nesse cenario, o profissional da informacdo desempenha
sua funcdo por meio de assessoria e intervencdo na formulacdo de politicas de
informacéo, sendo essa uma competéncia profissional.

Em suma, como elucida Silva (2018), o profissional da informacao pode auxiliar
inclusive na tomada de decisdo sobre as praticas de informacao a serem efetivadas
na implementacdo de politicas de informagdo nas esferas federal, estadual e
municipal. E nessa atuac&o social do bibliotecario, mediante as politicas publicas e a
disseminagdo da informacdo, que a Biblioteconomia consolida seu viés social,

determinando um l6cus humanistico-informacional.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

E preciso esclarecer que o recorte temporal estabelecido nesse trabalho
considerou os documentos disponiveis na Web, que foram publicados entre os anos
2000 a 2020 e promoviam acdes de divulgacdo da informacéo voltadas a prevencéo
do suicidio. Em nivel internacional foram analisados os documentos orientadores de
politicas de prevencéo do suicidio que foram publicados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). J4 em nivel nacional foram verificados legislagdo, agenda, programas
e outros documentos orientadores direcionadas a informacdo e a prevencao do
suicidio.

De acordo com os objetivos estabelecidos neste trabalho, elucida-se que os
documentos constantes dos Quadros 6 e 7 foram analisados e deles foram indicadas
as orientacdes basicas que se referem as politicas e acdes de divulgacdo de
informacéo voltadas a prevencdo do suicidio. Dessa maneira, todos os indicadores
dos subcapitulos abaixo fazem parte desses documentos em analise, visto que as
questdes relativas a informacéo foram compiladas para apreciacao e discusséo.

5.1 Acbes de divulgacao da informacédo voltadas a prevencédo do suicidio

No levantamento realizado em nivel internacional foram encontrados seis
documentos de autoria da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devidamente
elaborados e revisados por especialistas renomados em suas respectivas areas
(cientifica e clinica), garantindo assim a qualidade da informacdo. Um desses
documentos € o Relatério mundial da saude: saude mental: nova concep¢ao, nova
esperanca, publicado em 2001 pela OMS para demonstrar as atividades que foram
desenvolvidas neste ano. Esse relatério estd dividido em seis capitulos, sendo
enfatizado para fins deste trabalho, especificamente, a analise do capitulo 4 Politica e
prestacao de servicos de saude mental.

Os outros documentos a serem analisados séo do programa SUPRE (do inglés
SUicide PREvention), uma iniciativa mundial da OMS para a prevencao do suicidio. A
OMS publicou no ano 2000 uma série com nove manuais para a prevencdo do
suicidio, voltados a diferentes profissionais, a saber: meédicos clinico gerais,
profissionais da saude em atencdo primaria, profissionais da midia, conselheiros,

professores e educadores, policiais, bombeiros e outros agentes de intervencdo em
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emergéncias e por ultimo agentes penitenciarios. Essas diretrizes também foram
direcionadas a outras acbes especificas, como o0 registro de casos de suicidio, a
formacao de grupos de sobreviventes e a abordagem dessa tematica no ambiente de
trabalho (Bertolote, 2012). Apenas cinco desses manuais da série SUPRE foram

traduzidos para o portugués, os quais estao relacionados no Quadro 6.

Quadro 6 - Documentos institucionais voltados a prevenc¢éo do suicidio

Titulo dos documentos Autores

Prevencao do suicidio: manual para professores e | Organizacdo Mundial de
educadores Saude, 2000a

Prevencdo do suicidio: um manual para | Organizacdo Mundial de
profissionais da midia Saude, 2000b

Prevencdo do suicidio: um manual para | Organizacdo Mundial de
profissionais da salde em atencédo primaria Saude, 2000c

Prevencédo do suicidio: um manual para médicos | Organizacdo Mundial de
clinicos gerais Saude, 2000d

Relatério mundial da salude: saude mental: nova | Organizacdo Mundial de
concepc¢ao, nova esperanca Saude, 2002

Prevencdo do suicidio: um recurso para | Organizacdo Mundial de
conselheiros Saude, 2006

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

No documento Prevencao do suicidio: manual para professores e educadores
(Organizacdo Mundial de Saude, 2000a) logo no inicio menciona-se que o0s
documentos da série SUPRE sdo destinado a grupos sociais e profissionais
especificos, com o objetivo de prevenir o suicidio. E esclarecido que 0s manuais est&o
sendo traduzidos em diferentes linguas para que se possa adaptar as recomendacdes
as condicdes locais, sendo esse um pré-requisito para sua eficacia. Consta que esse
manual foi formulado considerando a incidéncia de suicidio em jovens de 15 a 19 anos
de idade. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) notou que a maioria dos jovens
dessa idade frequentava a escola, sendo esse um local propicio para desenvolver a
prevencao.

O publico-alvo definido no documento sdo adolescentes da faixa etaria

mencionada, a ambiéncia é a escola e sdo propostas agbes de prevencdo e
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intervencao para os profissionais da educacdo. Como o objetivo é a prevencao do
suicidio, sédo estabelecidos parametros para a atuacdo de professores, orientadores
educacionais, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, membros da diretoria da
escola etc. A abordagem indicada para a prevencado do suicidio na escola é a
elaboracdo de um trabalho multidisciplinar com os profissionais da escola, em
conjunto com agentes da comunidade. Orienta-se como identificar e lidar com jovens
em risco de suicidio e como agir em caso de tentativas de suicidio ou o suicidio
guando ocorre no meio escolar.

Sao descritos no documento também os fatores protetores e os fatores de risco,
os cuidados com a saude mental dos professores, outros funcionarios da escola e dos
estudantes, a divulgacdo de informacfes utilitarias, como linhas de ajuda para
situacdes de crise e emergéncias e a interven¢ao, encaminhamento para unidades de
salude e a maneira de informar os funcionarios, especialmente os professores, e
também os colegas mais proximos e pais, quando ocorre uma tentativa de suicidio. E
enfatizado que um elementos essencial aos programas prevencao do suicidio sdo o
aumento da disseminagao de informacao apropriada.

No documento Prevencdo do suicidio: um manual para profissionais da midia
(Organizacdo Mundial de Saude, 2000b), é destacado que o publico alvo é a
populacdo em geral, a ambiéncia sdo os préprios meios de comunicacdo e Sao
propostas acdes prevencdo aos profissionais da midia. Assim, sdo fornecidas
instrucbes aos profissionais da midia, no que diz respeito a sua atuacao profissional.
E sublinhado que a midia desempenha um papel significativo na sociedade atual, ao
proporcionar uma ampla gama de informacdes, através dos mais variados recursos.
Influencia fortemente as atitudes, crencas e comportamentos da populacdo e ocupa
um lugar central nas praticas politicas, econémicas e sociais. Devido a esta grande
influéncia, os meios de comunicagédo podem também ter um papel ativo na prevencgao
do suicidio.

O documento ressalta que a maneira como 0s meios de comunicacao trata
casos publicos de suicidio pode influenciar a ocorréncia de outros suicidios. Assim,
antes de noticiar o suicidio é preciso alinhar as informacdes junto a autoridades de
saude, destacar as alternativas ao suicidio, fornecer informacfes sobre nimeros de
telefones e enderecos de grupos de apoio e servigcos onde se possa obter ajuda e

mostrar indicadores de risco e sinais de alerta sobre comportamento suicida.
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No documento Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da saude
em atencédo primaria (Organizacdo Mundial de Saude, 2000c), o publico alvo séo os
usuarios de servicos de saude, a ambiéncia sdo as unidades de salde e sao
propostas acdes de prevencdo aos profissionais da saude em atencao primaria. Se
destaca a importancia dos profissionais na prevencdo do suicidio, pois a equipe de
atencdo primaria tem um longo e préximo contato com a comunidade e sdo bem
aceitos pela populagéo local. Esse profissional tem um papel muito importante de
acolhimento, escuta e comunicacdo com familiares para obtengédo de ajuda para
prevenir o suicidio. Nesse documento ha a descricdo da intervencédo a ser realizada,
com a indicacdo do que fazer e o que nao fazer.

No documento Prevencao do suicidio: um manual para médicos clinicos gerais
(Organizagdo Mundial de Saude, 2000d), o publico alvo sdo os usuérios de servigos
de saude, a ambiéncia sdo as unidades de saude e sdo propostos protocolos de
atendimento e encaminhamento e pessoas sob risco de suicidio. E apresentado um
protocolo de atendimento e encaminhamento de individuos em risco de suicidio para
os médicos clinicos gerais. Nesse documento € destacado os principais transtornos e
outros fatores associados com o suicidio, as maneiras de como realizar identificacéo
e ao manejo de pacientes suicidas. Afirma-se no documento que identificar, avaliar e
manejar pacientes suicidas € uma importante tarefa do médico, que tem um papel
fundamental na prevencéo do suicidio.

No documento Relatério mundial da saude: satde mental: nova concepcao,
nova esperanca (Organizacdo Mundial de Saude, 2002), o publico-alvo é a populacao
em geral e sdo propostas acdes de prevencado por parte dos 6rgdos governamentais
competentes. Ha definicdo dos temas de salde mental, transtornos mentais e politica
e prestacdo de servicos em saude mental. E dada orientacdo de que devem ser
lancadas em todos os paises campanhas de educacédo e sensibilizacdo do publico
sobre a saude mental. As opc¢des de cuidados disponiveis e 0s seus beneficios devem
ser amplamente divulgados, de tal forma que as respostas da populacéo geral, dos
profissionais, da média e dos formuladores de politicas e dos politicos reflitam os
melhores conhecimentos disponiveis.

Consta que a formulagéo e politicas deve se basear em informacéo atualizada
e idonea, a indicadores de saude mental, tratamentos eficazes, estratégias de
prevencao e promocao e recursos para a saude mental. Uma tarefa importante é a

coleta de dados e a analise de informacédo epidemiologica para identificar os grandes
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determinantes psicossociais dos problemas mentais, bem como proporcionar
informacéao quantitativa sobre o grau e tipo de problemas na comunidade.

Tanto a formulacdo como a avaliacéo de politicas requerem a existéncia de um
sistema de informacg&o que funcione bem e seja coordenado para aferir um namero
minimo de indicadores de saude mental.

No documento Prevencdo do suicidio: um recurso para conselheiros
(Organizacdo Mundial de Saude, 2006), o publico-alvo é a populagdo em geral e 0s
proprios conselheiros sdo apontados como fontes de informag&o. E esclarecido que
as organizacbes comunitarias, profissionais de cuidados de saude primarios e
conselheiros podem ser Uteis na disseminacdo de informacédo sobre o suicidio. A
informacéo, a formacédo, e a experiéncia de intervencdo em crises contribuem para
aumentar a competéncia do conselheiro. Os conselheiros podem prestar
esclarecimentos e educacdo a comunidade para ajudar a reduzir a incidéncia de
suicidios. Os professores passam muito tempo com as criancas e adolescentes e,
geralmente, sdo também boas fontes de informacao sobre questdes de saude mental
relativas aos estudantes.

E reforcado que, a pratica do aconselhamento profissional é definida como a
aplicacdo de principios de saude mental, psicologicos, ou do desenvolvimento
humano, através de estratégias cognitivas, afetivas, comportamentais ou de
intervencao sistémica. Usando estas estratégias, os conselheiros profissionais lidam
com questbes de bem-estar, de crescimento pessoal e de desenvolvimento da
carreira, assim como com a patologia da saude mental. Por conseguinte, a prevencgao
do suicidio envolve uma variedade de atividades, incluindo a boa educacdo das
criancas, aconselhamento familiar, tratamento das perturbagcées mentais, controle

ambiental de fatores de risco, e educacédo da comunidade.

5.2 Politicas de saude voltadas a prevencéo do suicidio

Em continuidade, verificou-se que alguns 0rgdos governamentais e
associagOes brasileiras publicaram diferentes documentos voltados a prevencao do
suicidio, conforme consta no Quadro 7.

A principio, serdo apresentados de forma geral os documentos que foram
levantados em nivel nacional. Dessa maneira, 0 Ministério da Saude (MS), a

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e a Organizagao Pan-Americana da
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Saude (OPAS) publicaram em 2006 o documento intitulado Prevencéo do suicidio: um
manual dirigido a profissionais das equipes de satude mental, o qual compde parte das
acOes da Estratégia Nacional de Prevencédo do Suicidio.

O Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n® 1.876 em de 14 de agosto
de 2006 no Diario Oficial da Unido (DOU), a qual institui as diretrizes nacionais para
prevencdo do suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

O MS também publicou em 2017 a Agenda de acdes estratégicas para a
vigilancia e prevencao do suicidio e promocdo da saude no Brasil 2017 a 2020. O
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direito Humanos (MMFDH) publicou em 2019
o documento suicidio e a automutilacéo tratados sob a perspectiva da familia e do
sentido da vida.

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Conselho Federal de Medicina
(CFM) publicaram em 2014 uma cartilha intitulada Suicidio: informando para prevenir,
dividos em nove capitulos, dos quais foram sublinha-se o capitulo 2 Objetivo da
cartilha, capitulo 3 Quais as barreiras a deteccéo e a prevenc¢ao do suicidio?, capitulo
8 - Posvencao do suicidio, subcapitulo 9.4 Prevencédo do suicidio além do sistema de
saude e subcapitulo 9.5 Promocéo de qualidade de vida.

A Associacédo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Associacdo Médica Brasileira
(AMP), o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM), a Associacdo Brasileira de Impulsividade e Patologia Dual (ABIPD) e a
Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp) publicaram, em 2014, as Diretrizes
para um modelo de atencdo integral em saude mental no Brasil. Este documento
possui oito capitulos, dos quais ressaltamos os capitulos 3 Propostas de diretrizes
para um modelo de atencdo integral em saude mental no brasil e 5 Avaliacdo e
controle.

Por fim, a Secretaria da Educacdo do Governo do Estado de Sao Paulo
(SEDUC) publicou, em 2019, um documento intitulado Manual de orientagdo para
gestores e professores, que objetiva a proposicao de atividades escolares aos alunos
no Dia D, uma data que foi escolhida para celebrar o Setembro Amarelo e a promover

a Valorizacao da Vida.
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Quadro 7 - Documentos governamentais voltados a prevencao do suicidio

Titulo dos documentos

Autores

Prevencao do suicidio: um manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental

Ministério da Saude,
Organizacéao Pan-
Americana da Saude e
Universidade Estadual
de Campina, 2006

Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006

Brasil, 2006

Agenda de acdes estratégicas para a vigilancia e
prevencao do suicidio e promocdo da saude no Brasil
2017 a 2020

Brasil, 2017

Suicidio: informando para prevenir

Associacdo Brasileira
de Psiquiatria e
Conselho Federal de
Medicina, 2014

Diretrizes para um modelo de atencdo integral em saude
mental no Brasil

Associacdo Brasileira
de Psiquiatria et al.,
2014

O suicidio e a automutilacao tratados sob a perspectiva da
familia e do sentido da vida

Brasil, 2019

Manual de orientacdo para gestores e professores

Sao Paulo, 2019

Fonte: Elaboracgéo propria, 2023.

O documento Prevencao do suicidio: um manual dirigido a profissionais das
equipes de saude mental (Ministério da Saude, Organizacdo Pan-Americana da
Saude e Universidade Estadual de Campina, 2006), define como publico-alvo os
usuarios dos servicos de saude, a ambiéncia os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e sédo propostos protocolos de atendimento e encaminhamento. Constam
diretrizes aos profissionais das equipes de saude mental dos servi¢cos de saude que
atuam no CAPS. Esse manual faz parte da Estratégia Nacional de Prevencdo do
Suicidio no Brasil, que visa a reduzir as taxas de suicidios e tentativas e os danos
associados com 0s comportamentos suicidas, assim como o impacto traumatico do
suicidio na familia, entre amigos e companheiros, nos locais de trabalho, nas escolas
e em outras instituicoes.

As equipes dos CAPS sao responsaveis pelo cuidado de pessoas que, em

grande proporcao, possuem algum transtorno mental. Também por estarem em
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contato préximo e duradouro com o0s pacientes, seus familiares e sua comunidade,
estdo em posicao privilegiada para avaliagdo da “rede de protecdo social” dos
pacientes em risco de suicidio e a criacdo de estratégias de reforco dessa rede. No
documento s@o abordados os fatores risco, sinais da historia de vida e do
comportamento do paciente que indicam risco de suicidio, abordagem do paciente
com risco de suicidio e encaminhando do paciente com risco de suicidio.

Na Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006 (Brasil, 2006), o suicidio é
apontado como um grave problema de saude publica, que afeta toda a sociedade e
que pode ser prevenido. E destacada a importancia epidemioldgica do registro do
suicidio e das tentativas de suicidio em todo o territorio nacional. Frisam a frequéncia
do comportamento suicida entre jovens que possuem de 15 e 25 anos, de ambos 0s
sexos, escolaridades diversas e em todas as camadas sociais.

Aponta que ha risco de suicidio em populacbes vulneraveis, tais como:
individuos com transtornos mentais, principalmente a depressédo, individuos que
tentaram o suicidio, usuarios de alcool e outras drogas, populacbes residentes e
internadas em clinicas, hospitais, presidios e outros, adolescentes, moradores de rua,
vitimas de violéncia sexual, trabalhadores rurais expostos a determinados agentes
toxicos ou a precarias condi¢cdes de vida, individuos portadores de doencas crénico-
degenerativas, individuos que convivem com o HIV/AIDS e populacdes de etnias
indigenas.

Esse ato normativo define que o objetivo principal é estabelecer que as
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a serem articuladas entre o
Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretaria Municipais de
Saude, as instituicdes académicas, as organiza¢des da sociedade civil, 0s organismos
governamentais e 0s ndo-governamentais, nacionais e internacionais. Esse objetivo
principal € desdobrado em outras a¢des que enfocam diferentes aspectos, 0s quais
sao melhor detalhados abaixo.

Categoria 1: prestacdo de servicos de saude e informacdo, com o
desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude mental, educacéo,
informag&o, comunicacédo, sensibilizagéo; e organizagcao de uma linha de cuidados
integrais (promocao, prevencgdo, tratamento e recuperagdo) em todos os niveis de
atencao, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas.

Categoria 2: proposicédo de um planejamento estratégico, com a identificacao

fatores de risco de suicidio ou tentativas de suicidio, bem como fatores protetores;
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elaboracdo de projetos com base em estudos de custo-efetividade, eficacia e
qualidade; e coordenacao de acdes na rede de atencao a saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (Sus), nos niveis de atenc&o primaria, secundaria e terciaria.

Categoria 3: relativamente ao processo de producéo de informacéo, objetiva
aprimoramento dos métodos de coleta (formuléarios), assim como da analise de dados
(transformacao da informacdo em conhecimento), dos sistemas de gestdo e das
acOes de disseminacao de informacédo e do conhecimento; busca a implementacao
da interoperabilidade dos dados do Sistema de Informac¢des do SUS com outros
sistemas de informacdes setoriais afins, de modo a propiciar a democratizacdo das
informacdes.

Categoria 4: incentivar a cooperacdo académica e atualizacdo profissional,
com o estabelecimento redes de cooperacéo entre profissionais de diferentes areas;
e a promocao da educacao permanente dos profissionais de saude das unidades de
atencdo basica, dos servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e
emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da humanizacéo.

Na Agenda de acdes estratégicas para a vigilancia e prevenc¢édo do suicidio e
promocao da saude no Brasil 2017 a 2020 (Brasil, 2017), o Ministério Publico lancou
a agenda de acdes estratégicas para a promocao da saude, vigilancia e prevencéo do
suicidio no Brasil, para estabelecer acdes relacionadas a qualificacdo da vigilancia e
ao fortalecimento das acdes de promoc¢ao da saude, prevencao do suicidio e atencao
as vitimas de tentativas e suicidio e seus familiares.

Com a publicacéo desta agenda de acdes estratégicas, o Ministério da Saude
(MS) estabelece novas a¢des e responsabilidades para as secretarias, departamentos
e coordenacgbes que compdem a estrutura organizacional. Esta Agenda tem como
objetivo agregar medidas passiveis de serem realizadas em todos os niveis, estando
ordenadas por meio de a¢fes integradas e intersetoriais de prevenc¢ao do suicidio.

O objetivo geral € ampliar e fortalecer as acdes de promocdo da saude,
vigilancia, prevencdo e atencgdo integral relacionadas ao suicidio, com vistas a
reducdo de tentativas e mortes por suicidio, considerando os determinantes sociais
da saude e as especificidades de populacdes e grupos sociais em situagdo de maior
vulnerabilidade a esse fenbmeno e 0s municipios e grupos de municipios com alta
concentracéo de suicidio, no periodo de 2017 a 2020. Os objetivos especificos dessa
agenda que foi estabelecida articulam diferentes acdes, os quais sado divididos em

conforme 0s assuntos abaixo.
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Planejamento estratégico: instituir, no ambito do Ministério da Saude, o
Comité Gestor de Trabalho de Prevencédo do Suicidio no Brasil para elaboracéo e
operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, a partir desta Agenda
de Acdes Estratégicas; formular e implementar o Plano Nacional de Prevencédo do
Suicidio no Brasil em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
outros Ministérios, estabelecendo metas, prazos e responsabilidades; fomentar e
apoiar os arranjos intersetoriais nos niveis municipal e estadual, que envolvam as
areas de salde, assisténcia social, educacao, justica e trabalho, incluindo a sociedade
civil nas acbes de cuidado e prevencao do suicidio; incluir a pauta da prevencao do
suicidio em Comités e Grupos Condutores das Redes de Atencao a Saude existentes
ou instituir comités de prevencédo do suicidio locais para monitoramento e avaliacdo
das acdes estabelecidas.

Dados epidemioldgicos: fortalecer a Vigilancia de tentativas de suicidio e
suicidios completados nas trés esferas de gestdo, aperfeicoando os sistemas de
informacdo para qualificar a andlise e disseminacdo de informagBes de forma
completa, adequada e em tempo oportuno, para subsidiar a formulacéo de politicas e
tomadas de decisao; fortalecer a articulacdo entre Vigilancia e Atencdo a Saude,
promovendo a utilizacéo efetiva e oportuna dos dados provenientes dos sistemas de
informacdo para subsidiar os servicos de saude com vistas a garantir maior
integralidade, resolutividade e continuidade do cuidado.

Atuacéo profissional: ampliar de forma articulada com os diferentes pontos
de atencdo em saude e demais servicos intersetoriais o acesso a atencgao psicossocial
da populacdo em geral, das pessoas com tentativa de suicidio, familiares e pessoas
proximas de vitimas de suicidio; ampliar e fortalecer estratégias de educacéo
permanente para sensibilizar e capacitar gestores e profissionais de salde para a
vigilancia e prevencdao do suicidio; fortalecer acdes de Comunicacdo em Saude para
sensibilizar a populacéo em relacéo ao suicidio e qualificar profissionais de midia para
a disseminacéao responsavel de informacdes sobre o tema.

Elementos necessarios a implementacdo e operacionalizacdo das
politicas publicas: promover acdes de sensibilizagdo na area da saude e demais
setores governamentais (educacédo, assisténcia social, cultura, agricultura etc.) das
gestOes federal, estadual e municipal, para garantir uma atuacdo que considere as
determinantes sociais relacionadas ao fenbmeno do suicidio, especialmente os

aspectos socioecondmicos, de trabalho e ocupagdo, étnico-raciais, de género,
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identidade de género e orientacdo sexual, e outros; reconhecer das especificidades
do suicidio entre os povos indigenas no planejamento e implementacdo de acdes
estratégicas relacionadas a tematica.

Para mais, nessa agenda foram definidas atuagcédo e acfes estratégicas para
prevencdo, das quais destacamos abaixo aquelas que constam na literatura
analisada.

Vigilancia e Informagdo: a) sensibilizar profissionais de saude sobre a
importadncia de notificar todas as tentativas de suicidio ocorridas; b) Qualificar
profissionais de saude para realizar o preenchimento da ficha de notificacdo de
tentativa de suicidio de forma adequada; c) Articular a insercdo de perguntas e
varidveis sobre o tema suicidio (ideacdo, tentativa e consumacgao) nos inquéritos,
mapeamentos e pesquisas populacionais e nos sistemas de informacéo existentes,
principalmente em grupos prioritarios, como populacéo indigena, LGBT, trabalhadores
expostos a agrotoxicos, dentre outros; d) Pactuar com o Centro de Valorizacdo da
Vida (CVV) o compartilhamento, com gestores das trés esferas de gestdo, dos dados
provenientes dos atendimentos para formulacdo de estratégias locais de
enfrentamento do suicidio; e) Aprimorar a qualidade da informacdo por meio de
relacionamento de bancos de dados provenientes de diferentes sistemas de
informacdes do setor saude e outros setores; f) Fomentar pesquisas e estudos em
parceria com instituicdes de ensino para o levantamento qualificado da epidemiologia
do suicidio, especialmente no que tange as lacunas identificadas nos sistemas de
informacéo existentes e considerando os determinantes sociais da saude, com
sugestbes de intervencdes; g) Publicar dados e relatérios periodicamente sobre o
tema, dando visibilidade aos grupos populacionais em situacdo de maior
vulnerabilidade e abordando os determinantes sociais de saude; h) sistematizar e
divulgar dados e informacdes sobre a exposi¢cdo a agrotoxicos e sua relagdo com o
suicidio.

Prevencado do suicidio e promocédo da saude: a) dar visibilidade junto ao
setor saude, aos demais setores governamentais e a sociedade civil dos
determinantes sociais relacionados ao fendmeno do suicidio, ampliando e
disseminando a compreenséo de que o suicidio ndo pode ser tratado apenas como
uma questdo de ordem individual, mas que fatores socioeconémicos, ambientais, de
trabalho e ocupacéo, violéncia e discriminacéo étnico-raciais, relacionadas a género,

identidade de género e orientacdo sexual, entre outros, estdo associados aos
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suicidios e tentativas; b) fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacéo e controle
da disponibilidade e acesso aos meios utilizados para o suicidio tais como: a
manutencao da legislacdo que restringe acesso a armas de fogo; a seguranca na
arquitetura urbana; regulacdo e fiscalizagdo na exposicdo a agrotoxicos; O uso
racional, fracionamento e descarte de medicamentos, bem como maior fiscalizacéo
da disponibilidade do acesso a pesticidas e demais produtos quimicos de uso
domeéstico; c) fortalecer e disseminar, em articulacdo com o Ministério da Educacao
(MEC), as acdes, contetudos, materiais do componente de promocao da salde do
Programa Saude Na Escola (PSE) ou iniciativas j4 existentes de prevencdo de
violéncias e promocédo da cultura da paz, prevencdo do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, prevencéo do suicidio e desenvolvimento de habilidades emocionais e
sociais para estudantes, professores, demais profissionais da escola, familiares e
comunidade; d) mapear, divulgar e fomentar iniciativas locais de vigilancia, promoc¢éao
da saude e prevencao para enfrentamento do suicidio, inclusive no fortalecimento dos
nucleos de prevencgédo de violéncias e promogéo da saude e das redes comunitarias,
formais ou informais, especialmente nos municipios e grupos de municipios com alta
concentracdo de suicidio buscando impacto na reducéo das tentativas e mortes; €)
manter divulgacéo sobre o tema da prevencao do suicidio nas acées de comunicagao
durante todo o ano, com énfase no més de setembro, quando ocorre 0 setembro
amarelo; f) promover comunicacdo de massa e material informativo para ampliar a
compreensao sobre o fenbmeno do suicidio e disseminar orientacdes para sua
prevencao, incluindo materiais focados na diversidade sexual, identidade e igualdade
racial e de género, evidenciando a interface entre discriminacdo e o fenémeno do
suicidio; g) divulgacdo de materiais orientadores para a populacdo em geral,
profissionais de saude e midia; h) incentivar o debate da tematica, insercdo e
divulgacdo de textos, relatos de boas praticas e artigos sobre o tema na Rede
Humaniza SUS (RHS).

O documento, Suicidio: informando para prevenir (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e Conselho Federal de Medicina, 2014), tem como publico-alvo os
profissionais de saude, de todos os niveis de atencédo e sociedade em geral. O objetivo
da cartilha é a prevencgdo do suicidio, reconhecendo que o suicidio € tido como um
tabu pela sociedade. E preciso lutar contra esse tabu, apontando os fatores de risco
presentes, a fim de determina medidas para reduzir tal risco e evitar o suicidio. O

primeiro passo € a identificacdo dos individuos de risco por meio da avaliagdo clinica
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periédica, considerando que o risco pode mudar rapidamente. E esclarecido que os
médicos devem saber identificar e manejar toda gama de caracteristicas que
envolvem o comportamento suicida, jA& que a diminuicdo da morbidade (ideacdo e
tentativa) deve levar a diminuicdo da mortalidade (suicidio). Esclarece como realizar
uma abordagem segura do paciente em risco de suicidio. Indicacbes de como
promover a qualidade de vida.

No documento Diretrizes para um modelo de atencao integral em satude mental
no Brasil (Associacdo Brasileira de Psiquiatria et al., 2014) o conteudo informado é
destinado a administracdo publica e a médicos psiquiatras, o objetivo € a proposicao
de um modelo de atencédo integral em saude mental no Brasil, no que tange a
prevencao ao suicidio a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) propde que uma
estratégia nacional para a prevencgédo ao suicidio deva ter um programa especial que:
a) promova a educacéo dos profissionais de saude das unidades de atencao basica,
dos servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e do combate a psicofobia em relacdo a fatores de
risco e prevencao ao comportamento suicida e b) que todos os pacientes atendidos
pelo sistema de saude apdés uma tentativa de suicidio, que jA é de notificacédo
obrigatéria, sejam encaminhados para acompanhamento prioritario nos servicos
especializados e atendidos nas primeiras 72 horas apds o ocorrido por pelo menos,
um médico psiquiatra;

E destacado que o controle da qualidade e da eficiéncia dos diversos servigos
deve ser feito por intermédio de fiscalizagbes peridédicas em todos 0s servi¢os, nos
diversos niveis de assisténcia, com o mesmo rigor. A equipe de profissionais que
trabalha no servigo avaliado deve acompanhar a avaliagédo para melhor esclarecer
sobre o trabalho desenvolvido e suas peculiaridades. Ao final, a equipe avaliadora
deve apresentar o relatdrio a todos os técnicos do servigo para que possam discutir e
opinar, uma vez que o intuito deve ser o de preservar o bom atendimento sanando
falhas e buscando sempre o aperfeicoamento.

O documento O suicidio e a automutilacao tratados sob a perspectiva da familia
e do sentido da vida (Brasil, 2019) tem como objetivo propor uma abordagem de
prevencdo por meio do apoio familiar. E ressaltado que grande parte das politicas
publicas de enfrentamento ao suicidio e autolesdo da grande énfase a aspectos
psiquicos e de saude fisica e mental dos pacientes, analisando, muitas vezes, a causa

recente do fato. Embora ndo se negue a importancia dessa abordagem, muitos
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especialistas alertam para a especial relevancia da busca pelo sentido da vida como
elemento chave para o contorno da problemaética. E fato que as a¢des publicas tém
comecgado a se preocupar com essa perspectiva, planejando e promovendo ac¢des de
valorizac&do da vida nas escolas e em alguns outros meios; no entanto, tais acoes
ainda sédo, de certa forma, incipientes, exigindo novas abordagens que garantam a
integralidade e, portanto, a maior efetividade da politica publica de prevencéao.

Foram apontadas iniciativas ligadas as dimensdes humanas que podem ser
abordadas em termos politicas publicas: dimensédo social: valorizagdo da familia;
trabalho voluntario; facilitacdo de acesso ao trabalho; dimenséo espiritual: parceria
com instituicbes religiosas; dimensdo bioldgica: promocdo de acdes esportivas;
melhoria dos servi¢cos de saude; dimensdao psicoldgica: criagdo de um observatério
de dados de violéncia autoprovocada: o acesso a dados estatisticos, com diversos
tipos de andlises pode ser um grande aliado na definicdo de politicas publicas eficazes
e efetivas. Um observatoério que apoie as acdes ja realizadas e lance novas analises
sobre os dados ja existentes, pode ser um excelente instrumento de potencializacao
das politicas publicas.

Diversas séo as acfes que podem ser abordadas frente ao grande desafio de
reduzir suicidio e automutilacdo no Brasil, mas em todas elas se faz indispenséavel o
apoio familiar & vitima. E preciso de fato uma atuac&o junto as familias com o fim de
conscientizar da importancia das acdes dos pais com seus filhos, principalmente no
que tange a saude mental deles. As politicas publicas podem auxiliar as familias no
acesso a essas informacdes, como é o caso da facilitacdo do trabalho voluntério,
proporcionando a elas meios de enfrentar as dificuldades e inclusive conhecendo
meios que permitam o fortalecimento dos vinculos familiares.

No documento Manual de orientacdo para gestores e professores (Sao Paulo,
2019), o objetivo foi prestar orientacdes necessarias para a realizacao das atividades
do Dia D, uma acao proposta pela Seduc-SP para conscientizar, promover discussoes
e refletir sobre a da valorizacéo da vida e a prevencao ao suicidio na escola em que
vocé atua. Cabe destacar que este material € um apoio, subsidio para o planejamento
do Dia D na escola, sendo os temas de temas “Valorizagao da Vida” e “Prevengao ao
Suicidio” trabalhados de forma continua e articulados com o Curriculo. A escola tem
toda autonomia para planejar e desenvolver esse dia atentando-se para a comunidade

escolar, sua realidade e necessidade. E imprescindivel que toda a equipe escolar —
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gestores, funcionarios, professores e estudantes, converse sobre o assunto
“Prevencgao ao Suicidio” ao longo das atividades propostas para esse dia.

Objetivos do Dia D: desenvolver atividades de acolhimento, de sensibilizacéo,
de autoconhecimento e de percepcao e respeito ao outro; Estimular o didlogo e a
continuidade de a¢des sobre a da valorizacdo da vida e a prevenc¢ao ao suicidio com
um olhar mais humano e ameno. Ao final da acdo, as escolas deverao apresentar um
relatorio sobre as atividades realizadas no Dia D.

Orientagcbes de como preparar as atividades a serem realizadas no dia D,
acompanhamento das atividades (jogos cooperativos, jogos de mesa, gincana),
conversa e esclarecimento sobre o dia para os alunos, enfatizando que trata-se de um
dia especial, quando a escola debate a valorizacéo da vida de cada um e de todos,
discussdo da programacdo e apresentacdo de um video, texto ou imagem que
sensibilize os estudantes para o tema, estimulo a comunicacéo por desenhos, escrita
ou falada com diferentes dinamicas todas ja propostas no documento.

Para verificar como as diretrizes de preven¢do ao suicidio apresentadas se
traduzem na realidade da Cidade de Marilia foi feita uma pesquisa no site da
Prefeitura, mas nao foi possivel localizar politicas publicas documentadas. Assim, no
dia 29/11/2023 as 17h22 foi realizado um pedido de informacé&o no site da Prefeitura
de Marilia por meio do Sistema Eletrénico do Servico de Informacdes ao Cidadéao (e-
Sic). Apés a abertura de n° de protocolo 465/2023 e disponibilizacdo de codigo para
consulta n°® 109.017.012.893.547.549, a tramitacdo do pedido se deu pelos 6rgaos
publicos da Ouvidoria Geral do Municipio de Marilia e a Secretaria Municipal da
Saude.

O pedido de informacéo na integra consta da seguinte maneira

Gostaria de solicitar todas as politicas publicas de prevencdo ao
suicidio que estdo documentadas. Se ndo houver, peco
esclarecimento de quais a¢des sdo empreendidas em nivel de Marilia
para a populacdo em geral e/ou grupos sociais especificos (como
idosos, adolescentes, LGBT etc.). Caso tenha protocolos de
encaminhamento em saude mental também gostaria de mais
esclarecimentos (Marilia, 2023, p. 1)

Esse pedido foi respondido no dia 22/12/2023 por Larissa Dantas Gregorio
conforme segue

Informo que todas as unidades de saude tém psicologos de referéncia,
devidamente capacitados para 0 manejo de comportamentos suicidas.
Acrescento que os profissionais das equipes (recepcionistas, agentes
comunitarios, enfermeiras, técnicas de enfermagem, médicos) estao
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orientados sobre o acolhimento adequado em casos de sofrimento
mental. Além disto, sdo ofertadas capacitacdbes mensais sobre o
manejo de situacdes/agravos de saude mental. Atualmente, os
servicos de Saude Mental do municipio sdo: Unidades de Saude,
Consultério na Rua (para pessoas em situacdo de rua), CAPS Adulto
e CAPS infantil, Ambulatérios de Saude Mental. Para urgéncias
psiquiatricas, sao indicados os servi¢os: UPA e PA, Pronto Socorro do
Hospital das Clinicas - Psiquiatria. Segue em anexo, o fluxograma do
municipio (Marilia, 2023, p. 2-3).

O fluxograma de atendimento em saude mental anexado ao pedido consta na

1. Trata-se de protocolos de atendimento e encaminhamento de pessoas com

transtorno mental.

Figura

1 - Fluxograma de atendimento em saude mental
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Fonte: Marilia, 2023, p. 3.

Em complementaridade, em busca realizada no site da Prefeitura da Marilia

estdo descritas as seguintes funcdes desempenhadas pela Secretaria da Saude de

Marilia

Orgdo incumbido de buscar, continuamente, o aprimoramento do
atendimento prestado, o melhor uso dos recursos disponiveis, a
integracdo dos servicos sob sua gestdo com os demais, quer estejam
sob a gestdo estadual ou sejam conveniados ao Sistema Unico de
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Saulde; através de politicas publicas que colaborem para a promocao,
protecdo e recuperacdo de saude dos usuarios, bem como participar
dos processos de formacdo dos profissionais de saude, zelando pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, visando & melhoria
da qualidade de vida da populagédo sob sua responsabilidade (Marilia,
2024).

De modo geral, percebe-se que na Cidade de Marilia ocorrem agfes eventuais
de prevencdao ao suicidio durante a Campanha Setembro Amarelo, com a distribui¢cao
de panfletos, a decoracdo de espacos publicos, realizacdo de palestras e afins.
Efetivamente, ndo foram encontrados instrumentos normativos que abordam o
contetdo simbolico e concreto das decisdes politicas dos poderes executivo e
legislativo do municipio, no que concerne as politicas e a¢bes de divulgacdo da

informacéo sobre a tematica da prevencéo e posvencao do suicidio.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ambos os documentos analisados definiram objetivos, publico-alvo, ambiéncia,
atores, abordagem, precaucdes, fatores de risco de suicidio e fatores protetores etc.
Por exemplo, como publico alvo foram definidos: populacdo em geral, estudantes,
profissionais e usuarios de servicos de saude; como atores foram apontados:
profissionais, érgados governamentais, unidades de salde e pais de criancas e
adolescentes; como ambiéncia foram destacadas: as escolas, o fazer politico, as
unidades de salude, os meios de comunicac¢ao e o nucleo familiar.

Contudo, somente no Manual de orientacéo para gestores e professores (Sao
Paulo, 2019) que houve, efetivamente, a proposicéo de roteiro, reflexdes e avaliagéo
de forma especifica. Para além da indicacdo genérica de atividades em grupo, por
exemplo, foi indicada a operacdo de diferentes jogos, brincadeiras, dinAmicas e
atividades, todas muito bem descritas e relacionadas, com objetivo de promover a
integracdo, acolhimento, sensibilizagdo, autoconhecimento, respeito ao outro etc.
Esse documento permite que cada comunidade escolar da Capital do Estado de Séo
Paulo tenha autonomia para planejar e desenvolver atividades voltadas a sua
realidade com a devida direcionalidade.

Observou-se que, assim como consta no referencial tedrico, os documentos
analisados também demonstram que ha maior nimero de suicidios entre pessoas do

sexo masculino. Considerando que as habilidades para se comunicar sdo um fator de
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protecdo, é possivel inferir que o machismo é um fator de risco aos homens, pois
existe uma dificuldade para se expressar emocdes e sentimentos.

Outro aspecto a ser indicado é a questdo regionalizacdo. Conforme as
diretrizes da OMS nos manuais do programa SUPRE, é preciso adaptar as
recomendacdes as condicdes locais. Assim, verificou-se que ha caréncia de politicas
publicas de informacao voltadas a prevencao que relacionem as taxas de suicidio a
questdo da realidade local. Por exemplo, na Regido Norte ha altas taxas de suicidio,
as quais podem estar relacionadas ao suicidio de indigenas.

Evidentemente, esses pressupostos precisam ser verificados por meio da
realizacdo de pesquisas cientificas. No entanto, € nitido que faltam politicas publicas
de informacdo que reconhecam as especificidades do suicidio, de modo a ser
direcionada para publicos especificos, como adolescentes, homens, idosos,
trabalhadores rurais, policiais, popula¢des das etnias indigenas ou pessoas LBGT,
sobretudo transsexuais e travestis, que sofrem demasiada violéncia.

Resumidamente, as a¢des de divulgacao da informacéo voltadas a prevencgéo
do suicidio propostas nos documentos foram as seguintes: a publicacao de relatérios
e materiais informativos sobre prevencéo do suicidio, a divulgacdo de informacfes
utilitarias sobre linhas de ajuda para situacfes de crise e emergéncia, qualificacdo de
dados epidemioldgicos para subsidiar a formulacao de politicas e tomadas de deciséo,
maneiras de noticiar a ocorréncia de um suicidio etc.

Vale destacar que, ainda que poucos documentos tenham sido analisados,
considera-se que ambos refletem os esforcos empreendidos para se pér em debate o
direito a saude e a informacédo, bem como a questdo do suicidio, da tentativa de

suicidio e da automutilacao e sua prevencao por meio da promocéo da vida.
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ANEXO A — Resposta ao pedido de informacéo realizado ao e-SIC no site da

Prefeitura de Marilia

Prefeitura Municipal de Marilia | 10oc

Pedido de e-SIC 465/2023 L% PREFEITURA DE
MARILIA

Situacdo em 26/01/2024 10:26: Finalizado | Cadigo n® 109.017.012.893.547 549

Minive Elisabete Ferreira Dos Santos Para

wa wee)

QUVGM - Cuvidoria Geral do Municipio

Em29/11/2023 as 1722

Documento publico

Gostara de solicitar todas as politicas plblicas de prevencac ao suicidio que estdo documentadas. Se ndo houver,
peco esclarecimentos de quais acdes sdo empreendidas a nivel de Marilia para a populagdo em geral efou grupos
sociais especificos (como idosos, adolescentes, LGBT etc.). Caso tenha protacolos de encaminhamento em salde
mental também gostaria de mais esclarecimentos.

Transparéncia — Quem ja visualizou

13M2/2023 as
Larissa Dantas Gregorio - Assistente Administrativo PMM » CGM » OUVGM

11:43

13M12/2023 as
Camila de Andrade Alcalde - Enfermeira 55 » S5-ATE » SS-ATE-MENTAL pA:83
Mariclaudia Damaceno Ribeiro - Assistente PMM » CGM » OUVGM » OUVGM-55 111272023 as
Administrativo suUs 14:30
Mariclaudia Damaceno Ribeiro - Assistente ESIC » ESIC-SS 05/12/2023 as
Administrativo 12:52

30/M11/2023 as

Miriam Jakeling Alves - Quvidora Geral do Municipioc  .PMM » CGM » OUVGM 14:39

30M1/2023 as

Consulta externa por codigo
- = 11:53

30/11/2023 as

Isabella Genes Ortelan - Assistente Administrativa PMM » CGM » OUVGM 08:01

29/11/2023 as
17:24

Ninive Elisabete Ferreira Dos Santos

Despacho1-
465/2023

30/11/2023 as 14:42

Tramitagdo

Encaminhada

https:#marilia. 1doc.com.br/b. php? pg=vp/vpiss=2&consulta=1&itd=7 &orgem=emaild.codigo=10801701285354 75488 8= marilia 112



26/01/2024, 10:39
& PMM » CGM »
* OUVGM
Miriam Jakeline

Alves - Ouvidora
Geral do Municipio

ESIC » ESIC-SS

Despacho 2-
465/2023

05/12/2023 as 12:53

\/ Encaminhado ‘

@ ESIC » ESIC-SS

Mariclaudia
Damaceno Ribeiro -
Assistente
Administrativo

SS » SS-ATE »
SS-ATE-MENTAL

Despacho 3-
465/2023

13/12/2023 as 08:41

\» Respondido ‘

SS » SS-ATE »
SS-ATE-MENTAL
Camila de Andrade
Alcalde - Enfermeira

ESIC » ESIC-SS

Despacho 4-
465/2023
13/12/2023 as 11:28

‘ Respondido |

Ninive Elisabete
Ferreira Dos Santos

Envolvidos

Despacho 5-
465/2023

22/12/2023 as 16:30

}/V Respondido |

Prefeitura Municipal de Marilia | 1Doc

Tramitagdo

Tramitagdo

Ultima movimentagao consta como respondido, mas nao tive nenhum retorno
até o momento presente.

Em resposta ao Pedido de e-SIC n°465/2023, a Secretaria da Saude
informa que:

"Informo que todas as unidades de saude tém psicologos de referéncia,
devidamente capacitados para o manejo de comportamentos suicidas.
Acrescento que os profissionais das equipes (recepcionistas, agentes

https://marilia. 1doc.com.br/b php?pg=wp/wp&ss=2&consulta=1&itd=7&origem=email&codigo=109017012893547549&s=marilia 2/3
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26/01/2024, 10:39
.PMM » CGM »
OUVGM
Larissa Dantas
Gregorio -
Assistente
Administrativo

Ninive Elisabete
Ferreira Dos
Santos

Situagdo atual: Finalizado

106

Prefeitura Municipal de Marilia | 1Doc
comunitarios, enfermeiras, técnicas de enfermagem, médicos) estéo
orientados sobre o acolhimento adequado em casos de sofrimento mental.
Além disto, séo ofertadas capacitagdes mensais sobre o manejo de
situagdes/agravos de saide mental.
Atualmente, os servigcos de Saude Mental do municipio séo:
Unidades de Saude, Consultério na Rua (para pessoas em situacédo de rua),
CAPS Adulto e CAPS infantil, Ambulatérios de Saude Mental.

Para urgéncias psiquiatricas, séo indicados os servigos: UPA e PA, Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas - Psiquiatria.

Segue em anexo, o fluxograma do municipio."

Fluxograma_Saude_Mental.pdf (223,58 KB) 0 downloads
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