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RESUMO

O suicidio é um ato complexo o qual vem crescendo a cada ano que passa, € as taxas
de tentativa de suicidio sendo 20 vezes maior que o suicidio em si. Presume-se que
a cada caso de suicidio, houve pelo menos 10 tentativas graves, levando o ato a ser
considerado uma epidemia global. Sabendo disto, o presente artigo buscou por meio
de pesquisas literarias, analisar os dados epidemioldgicos, populacdes em possiveis
riscos, possiveis programas de combate e saber qual a posicdo das pessoas que
trabalham na &area da saude que atendem e recebem os individuos que tentaram
suicidio, consideramos a visdo dos profissionais importante pois constatou-se que o
atendimento as vitimas que tentaram suicidio é ruim, muitas vezes com discriminacao
e sem o cuidado necessario.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativas de suicidio.

ABSTRACT
Suicide is a complex that is growing every year, with rates of suicide attempts 20 times
greater than suicide by itself. It is assumed that in each suicide case there have been
at least 10 serious attempts. Knowing this, the present article sought,
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through literature review, to know what the position of the people is who work on health
area and attend the individuals who tried the suicide. It was verified that the care with
the victims who tried suicide is poor, usually with discrimination and without the
necessary care.

Keywords: Suicide attempts. Suicide.

1 INTRODUCAO

O suicidio é um fenbmeno complexo, € a morte de si mesmo, que engloba diversos
fatores para seu acontecimento. De acordo com dicionario Aurélio, seu significado &
“acdo de acabar com a propria vida, de se matar: ele cometeu suicidio”. Ja a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), citado por (NASCIMENTO, 2011, p. 11) afirma
que o significado de suicidio pode ser explicado “como o ato de se matar
intencionalmente executado pela pessoa com o conhecimento total ou expectativa do
desfecho fatal”. A tentativa de suicidio é a acdo que ndo deu certo do proprio sujeito
gue tentou/planejou tirar a propria vida, tendo 0s mesmos aspectos dos conjuntos de
fendbmenos do suicidio, porém, ndo tendo um resultado fatal (NASCIMENTO, 2011).
Um assunto tdo importante a se tratar, mas pouco falado, pelas midias sociais
principalmente, por ser considerado um tabu, sendo muitas vezes abordado com

preconceito.

O suicidio tem sido tema de debate sob a Otica de muitos saberes, a filosofia,
sociologia e a psicologia tem se dedicado a compreender esse fendmeno crescente
no Brasil e no mundo. Suicidar-se corresponde em latim a occidere, que significa
cortar, esmigalhar, partir em muitas partes, ferir mortalmente, em outras palavras é
um ato positivo ou negativo, executado pelo individuo, consciente que seu ato levaria
sua morte (DURKHEIM, 1982).

E importante ressaltar que o suicidio ndo é um ato isolado e individual; representa um
contexto familiar, social e histérico, por isso compreender como culturas diferentes
viam o suicidio € de extrema importancia para nossa analise. Em 2006 a organizacéo
mundial da saude (OMS) declarou o suicidio como problema de saude publica e

epidemia global devido aos aumentos dos niameros de ocorréncias no mundo.
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E observado que o nimero de suicidios e tentativas vem crescendo. De acordo com
OMS, em 45 anos 0 numero de pessoas que tiraram a propria vida aumentou 60% no
mundo, e as de tentativa se tornou 20 vezes mais constante do que o suicidio
concretizado (NASCIMENTO, 2011). As taxas de suicidios no Brasil dos anos 80 a
2006 cresceram de 4,4 a 5,7 por cem mil habitantes, por ano. Essas taxas variam de
regido do pais, sendo maior no nordeste que no sul (BANDO; LESTER, 2013).

Essas taxas tendem aumentar até 2020, sendo mais de um milhdo e meio de pessoas
a suicidar-se e o numero de tentativas 20 vezes maior do que aqueles que se mataram
(VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). Em relacdo a género, as mulheres tentam suicidar-
se mais que os homens, porém, sdo pessoas do sexo masculino que mais morrem
por suicidio (NASCIMENTO, 2011). De acordo com Vidal, Gontijo e Lima (p. 2, 2013)
“os suicidios representaram 0,8% do total de 6bitos dos brasileiros e 6,6% das mortes
por causas externas”. Presume-se que a cada caso de suicidio, houve pelo menos 10

tentativas graves.

Diante dessa demanda devem ser adotadas medidas preventivas que inibam os atos
suicidas, e entendemos que mais que um problema da saude, o ato € um problema
social, e sendo assim tratado com politicas publicas de intervencao. O Dicionario de
Epidemiologia de Last define satude publica como um dos esforcos organizados pela
sociedade para proteger, promover e restaurar a satde da populacéo. E a combinacéo
multidisciplinar de véarias areas de estudo, habilidades e crencas que estédo
direcionadas para a manutencao e melhora dos niveis de salde de todas as pessoas

através de ac0des coletivas e sociais.

2 SUICIDIO: UM OLHAR HISTORICO

Na Grécia antiga encontramos diversos motivos aonde as pessoas cometiam suicidio:
amor, patriotismo, castidade (CAEIRO, 2011), porque para as autoridades suicidar-se
correspondia a um atentado contra a estrutura da polis, um crime hediondo, um ataque
a estrutura da comunidade, e era um dos crimes mais barbaros. Quando o corpo deste
individuo era enterrado, suas maos eram cortadas e sepultadas. Este ritual era feito

sem nenhum respeito, de forma isolada, além disso, o Estado tinha o poder de vetar

Revista Dimensdo Académica, v.3, n.1, jan-jun. 2018



47

ou autorizar um suicidio ou submeter alguém ao ato (SILVA, 2009). Os estdicos e

epicureos viam no suicidio uma saida aceitavel para as angustias da vida.

Os Vikings mantinham uma pratica suicida institucionalizada pela religido, acreditava-
Se que 0S guerreiros que iam para guerra para morrer, ou que tiravam sua propria
vida, iriam para o Valhalla, lugar este onde seriam servidos banquetes pelo proprio
deus Odim. O suicidio na guerra era certeza de se alcancar o paraiso. Nessa mesma
linha de pensamento, na China antiga, alguns guerreiros se matavam antes das lutas,
por acreditar que depois de mortos suas almas pudessem ajudar de forma mais efetiva
nas batalhas.

No mundo Hebreu antigo encontram-se relatos de pessoas que cometeram suicidio,
sdo cinco os exemplos relatados no antigo testamento, sendo o mais famoso o
cometido por Saul, que se jogou sobre sua prépria espada (1 Samuel 31.4). J4 na era
cristd temos o relato de, talvez um dos suicidios mais famosos da historia no mundo,
Judas, que apos a traicdo a Cristo, acaba enforcando-se numa arvore (Mateus 27:5).
Essas narrativas contribuiram para o sentido que até hoje as pessoas procuram dar

ao suicidio, aonde muitas vezes a vitima é estigmatizada na sociedade.

Esses exemplos mostram que a visdo do suicidio varia muito de contexto e época,
desde a aceitacéo e promessa de paraiso para 0s que se matassem em determinados
contextos, a criminalizacao juridica e religiosa. O suicidio desse modo nédo € apenas
um ato isolado, mas deriva de contexto econdmico, social e religioso, mais do que
uma pratica individual, o suicidio pode e deve ser visto como um fato social, ndo
ocorrendo apenas por fatos subjetivos e individuais, mas por vezes, se enquadra
numa tendéncia de determinada cultura, como por exemplo, os suicidios em nome da
honra que ocorrem no Japdo. Durkheim (1982) propde uma andlise do suicidio como
objeto de estudo. Segundo ele é possivel encontrar padrbées para essas mortes, que
em cada sociedade e em cada época vao ter suas especificidades, mas que dentro
do mesmo contexto mantém similaridades que permitem a analise de possiveis

padrdes:

A taxa de suicidios constitui, portanto, uma ordem de fatos Unica e
determinada; € o que demonstram, ao mesmo tempo, sua permanéncia e sua
variabilidade. Ja que esta permanéncia seria inexplicavel se ela ndo se
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devesse a um conjunto de caracteres distintivos, solidarios uns com os
outros, que, apesar da diversidade das circunstancias ambientes, se afirmam
simultaneamente; e esta variabilidade testemunha a natureza individual e
concreta destes mesmos caracteres, uma vez que variam como a propria
individualidade social (DURKHEIM,1986, pag.14).

Durkheim (1982) ainda prop6s a existéncia de trés tipos de suicidio: o egoistico, no
qual o individuo perdeu o sentido da vida e a integragcdo com o grupo, suicidio
andmico, que consiste em individuos que vivem em sociedades em crise e acabam
se matando, e por fim, o suicidio altruista que ocorre quando o individuo sacrifica sua

vida em nome de um grupo, por exemplo, as mortes na guerra.

3 DADOS EPIDEMOLOGICOS NO BRASIL E NO MUNDO

A OMS estima gque a cada 40 segundos uma pessoa morre no mundo, enquanto vocé
|é este artigo, alguém no mundo deu fim as suas angustias, além disso, o suicidio ja
figura entre as 10 principais causas de mortes na maioria dos paises (BOTEGA;
GOMES; KUNZ, 2006). Sdo um milhdo de mortos todos 0s anos, isso considerando
gue apenas 60 de 172 paises enviam seus relatérios. Segundo a OMS 75% dessas
mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, 0 que nos
permite deduzir que o suicidio ndo € apenas um fenébmeno isolado, mas que se detém

a um contexto.

Dentre os paises que apresentam altas taxas de suicidio, em primeiro lugar a Guiana
com 44,2%, seguido por Coréia do Norte e Coréia do Sul com respectivamente 38,5%
e 28,9% mortes por ano. O Brasil apresenta em relacdo a média mundial um
coeficiente de suicidio relativamente baixo, 5,7%, se no mundo morre uma pessoa a
cada 45 segundos, no Brasil ocorre um suicidio a cada 1 hora e 12 minutos, o que nos
leva a 9852 mortes por suicidio registradas oficialmente em 2011, porém, é bom
lembrar que o pais € um dos mais populosos do mundo, e em nimeros gerais, ocupa
a 9% colocacdo no mundo (BOTEGA; GOMES; KUNZ, 2006).

Dados brasileiros levantados nas ultimas décadas nos mostram um aumento
consideravel no niamero de Obitos por suicidio, se entre 1980 e 1994 tinhamos 4,5
mortes a cada 100 mil habitantes, entre os anos 1995-1997 aumentaram para 5,4, um

aumento de 29,5% em relagédo aos anos anteriores. Uma peculiaridade destas taxas
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é a distribuicdo desigual nas regides do pais, média elevadissima no Norte e no Sul,
que muito se assemelham as de paises com alto indice de mortalidade de suicidio.
De todos os paises mundiais, apenas 28 possuem um plano de estratégia nacional
em combate ao suicidio, o que revela que embora os dados revelem um quadro de
epidemia, esse problema ainda ndo chegou as pautas de politicas publicas na maioria
dos paises do mundo (BOTEGA; GOMES; KUNZ, 2006).

Os dados da OMS revelam ainda que em média os homens tiram mais suas vidas que
as mulheres, enquanto 8 a cada 100.000 mulheres se suicidam, 15 para cada 100.000
homens déo fim as suas vidas no mundo, no Brasil os homens também sdo a maioria,
representando 7,3% dos casos registrados, enquanto as mulheres correspondem a
1,9% (BOTEGA apud MARTIN-LEON, 2014). Porém sdo as mulheres que sao
responsaveis por mais tentativas, o que ocorre € que os homens sdo mais letais
quanto ao método, o que impacta diretamente os resultados. Vale ressaltar o fato que
esses numeros representam apenas os fatos consumados, ndo levando em conta as
tentativas frustradas, segundo a OMS a tentativa prévia é o fator mais importante na
populacdo em geral, para cada suicidio ocorrem 10 tentativas em média (BOTEGA,;
GOMES; KUNZ, 2006).

O Brasil ainda apresenta um numero muito elevado de suicidios em grupos
especificos; as taxas de mortes por esse fator na populacdo indigena, LGBT,
adolescentes e idosos, € muito alta, inclusive neste Gltimo, estima-se um aumento
entre 1980 e 2012 de 215,7% (WAISELFISZ; JULIO, 2014), o que tem preocupado 0s
especialistas. Vale ressaltar que esses numeros nao correspondem ao total de
suicidios no pais, nem caracteriza a totalidade desse fenbmeno. Para cada pessoa
que consegue chegar ao ato, tantas outras ja tentaram ou tiveram algum tipo de
ideacao suicida. Por isso deve-se ndo se ater somente aos ndmeros, principalmente
pelo fato de muitas mortes ndo serem registradas nos cartérios, mas entender o

fenbmeno em todas suas variaveis e complexidades nos contextos e nos individuos.
Os dados da OMS nos mostram que o suicidio € responsavel por mais mortes que o

transito e 0os assassinatos no periodo de um ano, ndo obstante entre os homens de

25 a 45 anos, é a principal causa de morte no mundo. Embora os assassinatos e
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acidentes de transito sejam pautas de politicas publicas e amplas discussfes — e com

razdo- o suicidio parece nao ter a mesma voz.

N&o é apenas o individuo que praticou o suicidio que arca com as consequéncias do
seu ato, todo um circuito social que ele fazia parte sente os desdobramentos em suas
vidas. A Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencao ao Suicidio (ABEPS) estima
que 7% da populacdo é exposta ao luto por suicidio a cada ano, traduzindo em
nameros, se ocorrem aproximadamente 800 mil mortes por suicidio no ano, 48
milhdes e 500 mil pessoas podem ser expostas ao luto, ainda segundo a abeps
processo de cuidado a essas pessoas € denominado posvencao, e visa trazer alivio
dos efeitos relacionados com o sofrimento e a perda, prevenir o aparecimento de
reacoes adversas e complica¢des do luto, minimizar o risco de comportamento suicida

nos enlutados por suicidio e promover resisténcia e enfrentamento em sobreviventes

Diante deste cenario, e levando em conta os numeros de suicidio no Brasil, considera-
se que é de extrema importancia as acfes desenvolvidas pelo sistema Unico de saude
(SUS), que criado com o intuito de fornecer acesso a saude e qualidade de vida, pode
e deve produzir medidas que coloquem em discussdo o cendrio do suicidio no pais,
produzindo a¢des interdisciplinares no qual se possa chegar a medidas que diminuam

0s crescentes indices desse tipo de morte.

4 PRINCIPAIS CAUSAS DE SUICIDIO

A tarefa de encontrar causas gerais que levam uma pessoa a tirar a prépria vida pode
ser uma questdo complexa, visto que ndo existe uma causa Unica em si, mas uma
diversidade de fatores que juntos acabam levando ao ato. Séo influéncias da historia
de vida, realidade social, se o individuo ja tentou outras vezes, inclusive causas
genéticas. O que pode variar também é o0 grupo em gue essa pessoa se insere, pois,
0S motivos que levam um idoso ao suicidio ndo sdo os mesmos de um homossexual,

gue ndo sao os mesmos de um adolescente.

As principais causas de suicidios derivam de algum transtorno mental, principalmente

transtornos de humor 35,8%, uso de alcool ou drogas 22,4%, transtornos de
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personalidade 11,6% e esquizofrenia 10,6% (MANUAL DIRIGIDO A PROFISSIONAIS
DAS EQUIPES DE SAUDE MENTAL, 2006).

A depressao € em senso comum tratada como a principal causa de suicidios, porém
estima-se que apenas 15% a 20% das pessoas com tal transtorno chegam de fato ao
ato. E mais um fator de risco do que o predominante. Chamada por muitos de doenca
do século, ela se caracteriza por um periodo longo e continuo de humor deprimido
com sintomas especificos, acometendo 25% de mulheres e 12% de homens ao longo
da vida, sendo estimado que 2/3 das pessoas tratadas respondem satisfatoriamente
ao tratamento% (MANUALDIRIGIDO A PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE
MENTAL, 2006).

O Alcool e outros tipos de drogas sdo fatores que combinados com transtornos
mentais e psicoldgicos levam o individuo ao suicidio, visto que aumentam a
impulsividade e com isso o risco do ato. Estima-se que no Brasil 11,2% da populacao
€ dependente do uso de alcool, e enquanto a média de consumo mundial é de 6,2
litros por pessoa. No pais essa média é de 8,7 por pessoa, além disso, 0 consumo
entre 0s mais jovens tem crescido muito, o que caracteriza problemas de violéncia e
acidentes de transito% (MANUALDIRIGIDO A PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE
SAUDE MENTAL, 2006). Um estudo realizado na Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP, 2008) no pronto-socorro em Embu das Artes, na Grande S&o Paulo,
constatou que 21% dos 80 casos examinados ingeriram alcool antes de uma tentativa
de suicidio.

Além dos fatores mencionados acima, o grupo de pessoas que se relacionavam com
alguém que veio a Obito por suicidio é um dos indicadores de risco de suicidio, ou
seja, esse grupo necessita de cuidado e atencdo especiais, para muitos,
especialmente os mais préoximos a vida fica realmente transformada. Os profissionais
da saude também sdo afetados diante deste contexto, ndo sao apenas as pessoas
ligadas aos mortos de modo afetivo, mas os profissionais, sejam medicos,
enfermeiros, psiquiatras, psicélogos e tantos outros das equipes dos hospitais

também sofrem os impactos dessas perdas:

Os profissionais de salide mental convivem com o risco ou a possibilidade- e
m alguns casos a probabilidade- de se tornar um sobrevivente. Ou seja, esses
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profissionais podem vir de fato a perder um de seus pacientes [..] 0
profissional também pode ser afetado de modo decisivo (CFP, 2013, p. 51).

Por trds da maioria dos casos, existe um fator social; toda morte suicida traz a tona
algo sobre a sociedade em que ela acontece. Nossa sociedade de modo geral é
orientada pela légica capitalista, cujo discurso se caracteriza pelo gozo, satisfacao,
imposicdo de modelos sociais, de possuir objetos e status, ndo ha espacos para
falhas, para dor. O individuo é bombardeado o tempo todo com o imperativo do
sucesso, criando a ilusdo de que os objetos de consumo podem suprimir suas
angustias. Quando essa pessoa ndo se vé capaz de atender as demandas e
expectativas que sdo impostas sobre ele, acaba desenvolvendo depresséo,

recorrendo a drogas, e por fim ao suicidio.

A razao pela qual é absolutamente fundamental que se tome esse problema em
consideracao e de maneira séria € que o suicidio ndo é um evento singular, que ocorre
repentinamente, todavia € resultado de anos de sofrimento, e tentativas frustradas de
melhorar. Em geral, antes do ato, houve todo um processo de ideacgao suicida, aonde
a pessoa apenas imagina nao fazer mais parte do mundo, mas sem chegar de fato as
tentativas, entédo, aquilo que emerge disto é a tentativa do suicidio de fato, como um
grito de socorro. E, portanto, Gltima consequéncia de uma historia de vida, com
tragédias, perdas e dificuldades, com um desfecho tragico (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2013)

Pesquisas apontam que 90% dos casos de suicidio encontram-se um transtorno
mental diagnosticavel. Ocorre com frequéncia em condi¢cdes que ndo houve acesso a
algum tipo de tratamento, ou por ruptura do processo terapéutico, seja por dificuldade
do individuo em conseguir resolver suas questbes ou por dificuldades dos
profissionais em lidar com os desafios das demandas do tratamento (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). Portanto a capacitacdo dos profissionais de
saude e a elaboracéo de politicas publicas que visem a prevencao dos suicidios é vital

para que as taxas comecem a diminuir.
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5 SUICIDIO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Nas praticas de politicas publicas existem dois elementos fundamentais, que se
caracterizam pelo problema publico e a intencionalidade publica em propor medidas
para solucdo dos problemas enfrentados. Diversas areas das ciéncias definem as
politicas publicas de uma forma, mas o que todas tém em comum é o aspecto holistico
da composicao desta pauta, sdo discussdes colocadas em pauta pela populacéo,
universidades, e pelos proprios governos que visam dar conta de uma necessidade
especifica da sociedade, onde o governo através dos representantes legais da
sociedade pde em pratica as acfes necessarias:

Politicas Publicas, tradicionalmente, compreendem o conjunto das decisdes
acOes propostas geralmente por um ente estatal, em uma determinada area
(saude, educacdo, transportes, reforma agraria etc.), de maneira
discricionaria ou pela combinagédo de esforcos com determinada comunidade
ou setores da sociedade civil. (TUDE; FERRO; SANTANA, 2015, p. 11).

No cenario de formulacbes dos processos de politicas publicas envolvem diversos
atores que empenham papeis importantissimos na elaboracdo e na materializacédo
das medidas, entre eles os atores estatais, que séo ligados a administracao publica-
se incluem nesse conjunto os poderes executivo, legislativo e servidores publicos- e
0s atores privados que ndo estdo incluidos na administracdo publica, mas que
influenciam diretamente na elaboracédo e nas tomadas de decisdes, podemos destacar
ente eles, empresarios, midias e sindicatos ( TUDE; FERRO; SANTANA, 2015).

Diante dos quadros de suicidio temos um problema social, uma epidemia que evoca
fatores individuais, mas principalmente sociais, e tem-se necessidade de inclui-lo
numa discussao mais ampla, e nesse caso, numa pauta de politicas publicas para que
0s poderes politicos possam propor planejamento e solucdo destes problemas através
de uma acéo estratégica que envolva sociedade e Estado. Pesquisadores da UERJ

nos ddao um panorama do transcorrer de uma politica publica:

As Politicas Publicas possuem um processo de formacdo de longo e médio
prazo, consistentes nas fases de reconhecimento do problema publico;
formacado de uma agenda publica; formulagdo da Politica Puablica em si;
processo politica de tomada de decisdo de implementacdo da Politica
Publica; execugdo da Politica Publica; acompanhamento, monitoramento e
avaliagdo da Politica Publica e; por fim, a decisdo sobre a continuidade,
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reestruturagdo ou extin¢éo da Politica Publica (BENEDITO; MENEZES, 2013,
p. 2).

O Sistema Unico de Saude (SUS) diante de tais perspectivas é elemento central na
implantacdo e operacionalizagdo de medidas preventivas ao suicidio. Ele se
apresenta para toda sociedade de forma universal, ndo apenas como instituicao
curativa, mas também como meio de discussao, de cuidado social, como mediador
entre as demandas populacionais e as politicas publicas da saude em si. Diante da
tendéncia a privatizacdo que sempre permeia os sistemas capitalistas, o SUS apesar
de todas suas deficiéncias é nossa via de encontro e discussdo aos poderes

representativos.

O suicidio pelos dados epidemiolégicos citados, e pelo crescente aumento de suas
incidéncias no pais ja se configura como um problema de saude pubica. Apesar de
toda estigmatizacdo, e tabus que cercaram o tema por tantas décadas, atualmente
tem havido maior mobilizacdo em torno de praticas preventivas, e, além disso, um
olhar mais humano para a vitima que consegue chegar ao ato. Em relagcédo a tal
assunto, ainda ha muitas medidas a serem tomadas, aonde um primeiro passo foi
dado, mas quando se olha o contexto geral, percebemos que ainda existem muitas

variaveis possiveis de serem resolvidas.

Machado, Leite e Bando (2014) tracam uma analise do funcionamento das politicas
publicas. Segundo os autores, o processo de construcdo delas insere-se num
processo chamado ciclos de politicas publicas. A proposta consiste em trés etapas:
num primeiro momento forma-se a agenda, a populacdo, juntamente com seus
poderes representativos indicam, discutem e mobilizam-se em torno de um problema
gue esteja interferindo no equilibrio social, e a partir disto propde alguma intervencao
governamental, programas a serem desenvolvidos, linhas de acédo, propostas de
especialistas e recursos a serem destinados a causa. Neste panorama podemos
perceber que o objeto proposto no artigo tem ganhado espago nas agendas de
discusséo, impulsionados pelo aumento do nimero de ocorréncias, juntamente com
0s casos de suicidio de pessoas famosas, principalmente a mudanca de postura das
midias, que ao contrario de décadas atras, hoje trata o suicidio de modo mais

humanizado.
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O passo seguinte no ciclo de politicas publicas € a implementacédo das intervencdes
necessarias para a resolucao dos problemas. Esse € 0 momento aonde coloca-se em
pratica toda a discussao que se elaborou no primeiro ciclo. O estado mobiliza recursos
tecnoldgicos, materiais, e principalmente se tratando de suicidio, recursos humanos.
E valido ressaltar mais uma vez o trabalho que o SUS tem realizado no ambito do
suicidio no pais, ao ser instrumento da salde publica, e operando ndo apenas nas
redes hospitalares, mas, todavia, se inserindo em outros meios e contextos e

buscando articular outras instituicbes, conseguido criar estratégias para prevencao e

7

tratamento dos casos de suicidio. Exemplo disso é a implantagdo de diretrizes
nacionais de prevencdo ao suicidio, realizado pelo Ministério da Saude em 2006,
apesar de um pouco cansativo ao leitor, consideramos importante a insercdo de

alguns pontos colocados por ela:

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestéo.

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Preven¢éo do Suicidio
sejam organizadas de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado de Saulde, as Secretarias Municipais de Salde, as
instituicbes académicas, as organizacdes da sociedade civil, os organismos
governamentais e 0s ndo-governamentais, nacionais e internacionais,
permitindo:

| - desenvolver estratégias de promocao de qualidade de vida, de educacéo,
de protecédo e de recuperacdo da saude e de prevencao de danos;

II- desenvolver estratégias de informagdo, de comunicacdo e de
sensibilizagdo da sociedade de que o suicidio € um problema de salde
publica que pode ser prevenido;

lIl - organizar linha de cuidados integrais (promocéo, prevencao, tratamento
e recuperagdo) em todos os niveis de atenc¢do, garantindo o acesso as
diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio
e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de a¢cbes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de
toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizacdo da rede de atencéo e intervengfes nos casos de tentativas de
suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de
dados, permitindo a qualificacdo da gestéo, a disseminacao das informacgdes
e dos conhecimentos;

VII - promover intercAmbio entre o Sistema de Informagfes do SUS e outros
sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacdo das
informacdes; e

VIII - promover a educagcdo permanente dos profissionais de salde das
unidades de atencédo basica, inclusive do Programa Saulde da Familia, dos
servicos de salude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade e da humanizacéo.
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Art. 3° Determinar a Secretaria de Atencao a Salde do Ministério da Saude
(SAS/MS), em conjunto com outras areas e agéncias do Ministério da Saude,
gue adote as providéncias necessarias para a estruturacdo das Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio instituidas por esta Portaria.
(MINISTERIO DA SAUDE, PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGO 2006).

Além das diretrizes, o ministério da saude juntamente com o pesquisador supracitado
no artigo Botega (2006), lancaram um manual de prevencdo ao suicidio para
profissionais da saude mental, também em 2006, com o objetivo de capacitar os
profissionais, estruturar o atendimento e incentivar a pesquisa. O manual também
surge na necessidade de preparar esses profissionais diante de uma demanda que

aumenta a cada ano.

Ainda no ciclo de implantacao, foi criado pelo CVV (centro de valorizacdo a vida) e o
ministério da saude, o programa de apoio a pessoas com ideacao suicida. Através do
namero 188 € possivel ter atendimento emocional, por uma equipe qualificada e
voluntaria. Estima-se que o CVV realize mais de um milh&o de atendimentos anuais o
gue representa uma amostra expressiva sobre a quantidade de pessoas com ideacéo
suicida, e, além disso, o0 alcance que um simples programa pode ter quando bem
executado. A abrangéncia do CVV diz muito sobre o perfil do suicida de maneira geral,
por vezes esses individuos sé querem ser ouvidos e vistos, querem de alguma forma

o reconhecimento do outro, e ainda que a medida seja simples, ela é eficaz.

Além das citadas, outras importantes acdes de prevencao ao suicidio, é o setembro
amarelo, que visa a conscientizacdo da populacdo acerca do suicidio, com acdes de
prefeituras, escolas, igreja e, ampla divulgacdo da midia, e o dia internacional de
prevencdo ao suicidio, onde a OMS em parceria com 0S governos visa 0

esclarecimento sobre as questfes voltadas ao suicidio, seu impacto e enfrentamento.

O ultimo ciclo proposto pelos autores é a avaliacdo, no qual depois da implantacéo
das medidas, busca-se um exame analitico delas, onde se supervisiona 0 sucesso e
deficiéncias de uma politica publica. Esse ciclo ndo tem fim, diante dos desafios do
suicidio o que deve fazer € uma constante avaliacdo das medidas que tem sido
tomadas, e além disso propor mais a¢des. O que ocorre no pais apesar dos programas
adotados, e dos avancos que obtemos, € um aumento na incidéncia de casos, que

evoca uma andlise mais profunda das nossas politicas publicas e sua eficacia.
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Diante dessas dificuldades, nossos programas de saude devem intensificar suas
operacoes frente ao suicidio, buscando as diferenciacfes de grupos, cada um com o
seu grau de risco e especificidade, Machado, Leite & Bando (2014) tecem uma

importante analise sobre essa separacao:

Trés niveis de prevencdo segundo grau de risco: prevencdo Universal,
Seletiva e Indicada. A prevencao Universal é destinada a toda populacéo,
sem necessariamente apresentacdo de algum grau de risco. Seu principal
objetivo € impedir o inicio do comportamento que desencadeie no suicidio e
ndo estd estritamente relacionada com a selecdo dos individuos para a
intervencdo. Um exemplo € o Dia Mundial da Prevencao do Suicidio, onde
toda a populacdo é informada sobre o suicidio, impacto e enfrentamento. A
prevencao Seletiva é destinada a populagdes e/ou individuos com baixo risco.
Como objetivo busca também impedir que um dado comportamento se
instale. Neste ponto utilizariamos da busca de sujeito e/ou popula¢des com
vulnerabilidade na questdo. J& na questéo da prevencéo indicada temos uma
intervencao destinada a populacdes e/ou individuos que apresentam risco
moderado ou consideravel. Um exemplo da prevencado indicada seria o
contato diario com individuos que ja tentaram o suicidio (MRAZEK;
HAGGERTY apud MACHADO; LEITE; BANDO, 2014, p. 345).

Dentre os avancgos que precisam ser feitos para que haja uma diminui¢éo dos indices
de suicidio séo principalmente a restricdo de acesso aos métodos, controle de venda
de medicamentos nas farmacias, avaliacdo psicologica de pessoas que tem porte de
armas, descentralizacdo da saude, com as unidades basicas de saude
desempenhando papel mais central, como meio de facilitar a prevencao e controle,
conscientizacdo publica sobre os canais de ajuda, como por exemplo, o CVV, e a
guebra do preconceito da sociedade contra os que comentem suicidio (MACHADO;
LEITE; BANDO, 2014).

Outro ponto importantissimo na prevencéo do suicidio € a formacdo e capacitacao
dos profissionais de saude, inserir nas grades curriculares desses profissionais
debates, e praticas voltadas para o diagnéstico e tratamento humanizado dessas

pessoas.

Ao tentar cometer suicidio, e ndo ter resultado fatal, a vitima é encaminhada para a
unidade de emergéncia na maioria das vezes, aonde sdo atendidas por clinico geral
outros profissionais da saude, sendo uma oportunidade para que seja 0 primeiro

contato de apoio e ajuda, podendo analisar o nivel de risco, para que assim, possa
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diminuir a tentativa de suicidio. Porém, conforme o despreparo e dificuldade de alguns
profissionais, esse primeiro contato de ajuda vem com rejeicdo e preconceito para
com o paciente, podendo agravar ainda mais o seu estado, porque, 0 modo como 0s
atendentes os recebem e cuidam, ira influenciar em como ele ira4 responder ao cuidado
oferecido (VIDAL; GONTIJO, 2013). Se os profissionais acolherem esses emergentes
de forma correta, com empatia e escuta ativa, tendo respostas adequadas ao mesmo,

ajudara a prevenir que este sujeito cometa suicidio (GUTIERREZ, 2014).

Quando se depara com esse tipo de comportamento, o profissional da saude deve se
comportar de forma adequada e de forma a ajudar o individuo em questéo, tendo
empatia, compreensao, e valorizacdo do mesmo. De acordo com Money Kirlei citado
por Abreu et al (2010) de nada vale o conhecimento da ciéncia e dominio do mesmo,

se o profissional ndo possuir os quesitos citados acima.

Pensando assim, o profissional vive junto com individuo e entende suas dores,
compreendendo seus desafios e o valoriza de forma humanizada. E assim sendo, de
acordo com Knobel citado por Abreu et al (2010) essa humanizac¢éo € o ato de cuidar
do individuo como um todo, o valorizando por completo, levando em consideracgéo seu
ambienta familiar e social, seus valores e esperancas, sua cultura e preocupacoes

pessoais.

Em uma pesquisa realizada em 2011 por Vidal e Gontijo com pessoas que foram
atendidas por unidades de emergéncia por terem tentado suicidio, consta que
sofreram discriminacdes vindas dos funcionarios (recepcionista a médicos) do
hospital, de uma forma desumanizada, desestimulando ainda mais os pacientes,
sendo que o atendimento a este tipo de problema deve haver uma intervencao
terapéutica, para que assim estimule positivamente o individuo para que néo tente
contra a propria vida. Ainda se tratando deste ambiente hospitalar emergencial, por
serem julgados como pessoas que tiveram escolhas e op¢des de terem tentado se
matar, por serem responsaveis pela propria violéncia contra vida, diferente de
homicidio, que um terceiro o faz, muitas vezes leva os funcionarios, em geral, ndo
reconhecerem que este tipo de paciente também precisa de cuidados como 0s outros,
e que, por falta de informacdo ou prejulgamento ndo entendem que esse

comportamento é um pedido de ajuda.
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Atentando-se ainda ao atendimento, a forma como o individuo € recebido pode
crescer ou decrescer as taxas de mortalidade por suicidio. Levando isso em conta, é
importante relatar que ainda nesta pesquisa de 2011, os pacientes declaram que por
muitas vezes sao liberados sem passar por avaliagdo adequada e sem
encaminhamento para um especialista. Nesse processo de atendimento e liberacao,
a familia € um fator de extrema importancia, que precisa também de atencéo, para
gue assim, saiba como lidar com o ente que tentou matar-se, oferecendo informacdes
a todos. E muito relevante que apds a liberacdo o individuo e a familia sejam
encaminhados a um acompanhamento com psicélogo e psiquiatra, 0 que ocorre ao
contrario na realidade (VIDAL; GONTIJO, 2013).

De acordo com Gutierrez (p. 2, 2014) hospital “consiste em proporcionar a populagcéo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob os regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar”, e nisso € incluido pacientes que tiveram tentativa de suicidio,
mostrando que o ambito hospitalar é capaz e deve de controlar problemas a respeito
deste fato, para que seja garantindo qualidade de vida para essas pessoas. Para que
iISSo acontega, a equipe deve olhar esses pacientes como seres culturais, sociais e
politicos, ou seja, atendendo esses individuos como seres integrados, que vivem em
um contexto familiar e social, estando incluido ainda no ambiente de trabalho, sendo
0 sujeito submetido a esses fatores que pode favorecer com que ele adoeca e deseje
a morte. Para ajudar a prevenir que o paciente venha tentar novamente o suicidio, o
hospital deve ter uma equipe que saiba como lidar com esse tipo de caso, fazendo a
avaliacdo devida, educando continuamente os profissionais de salude mental e
exames de rotina, para melhorar o tratamento para que o paciente possa se
desprender ao pensamento suicida (GUTIERREZ, 2014).

O que est4 faltando nos atendimentos e recebimentos das pessoas que tentaram
suicidio sdo humanizacéo e cuidado com os pacientes. A maneira para que iSso possa
acontecer é que os funcionarios hospitalares tenham compreensdo com 0s outros
individuos, se colocando no lugar dele, respeitando seus valores e o respeitando,
acima de tudo, como ser humano, para que assim, tenha um atendimento qualificado
e eficaz (GUTIERREZ, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Feita a pesquisa literaria, encontrou-se conceitos e dados a respeito do tema: O
suicidio é o ato de matar a si mesmo, e quando fracassado, tem-se a tentativa de
suicidio, e ambos vém acontecendo desde os tempos antigos, tendo um crescimento
em suas estatisticas. Tal acontecimento ndo é isolado, sempre envolvera contextos
sociais, culturais, econdmicos e politicos, sendo declarado pela OMS como problema
de saude publica e epidemia global. As principais causas encontradas foram
transtornos mentais, uso de alcool e drogas, transtorno de personalidade e

esquizofrenia.

Diante destes dados, ficou claro que as politicas publicas de intervencdo séao
elementos fundamentais para a prevencdo e ajuda nestes casos, sendo que, O
Sistema Unico de Saude (SUS) diante de tais perspectivas, é elemento central na
implantacéo e operacionalizacdo de medidas preventivas ao suicidio e tem realizado
trabalhos no ambito do suicidio no pais, ao ser instrumento da saude publica, e
operando ndo apenas nas redes hospitalares, mas, todavia, se inserindo em outros
meios e contextos buscando articular outras instituicdes, conseguido criar estratégias

para prevencao e tratamento dos casos de suicidio.

Foram encontrados resultados baseados em pesquisas literarias de que as politicas
publicas sdo necessérias para que se tenha planejamento e solucédo para a tentativa
de suicidio e suicidio, para que o governo junto com a sociedade consiga estratégias
para essa melhoria. Tais politicas vao ser planejadas para que se tenha um bom
funcionamento, sendo dividida em trés etapas: a primeira € uma forma de
planejamento e organizacdo vindos da populacdo junto com o governo, sendo
proposto a seguir uma intervencao governamental e o que sera desenvolvido a partir
dai; em segundo passo é a implementacdo das intervencdes necessarias para a
resolucao do problema (sendo nesta etapa criado projetos de valorizagao a vida, como
o Centro de Valorizacédo a Vida); e a terceira etapa visa um exame analitico das
medidas que foram implantadas, para supervisionar o sucesso e deficiéncias de uma

politica publica.
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Porém, infelizmente, apesar das medidas tomadas, ainda cresce o numero de casos
de suicidio no pais. Com isso, concluiu-se que sao necessarios avangos gue impegam
0 sujeito de ter acesso aos métodos, como uma fiscalizacdo mais rigida em vendas
nas farmacias e outras lojas que vendem produtos que possa vir a ser utilizado para
suicidar-se, descentralizagcdo da saude, com as unidades bésicas de saude
desempenhando papel mais central, como meio de facilitar a prevencao e controle,
conscientizacdo publica sobre os canais de ajuda, como por exemplo, o CVV, e a
quebra do preconceito da sociedade contra 0s que comentem e tentam o suicidio.
Outra contribuicdo para que se tenham melhorias nestes casos é a postura do
profissional psicélogo na saude é fundamental para ajudar a frear essas taxas que
vem crescendo ano apos ano e também levar a populacdo a conhecer mais sobre a

tematica.

Individuos que chegam a saude publica ap6s terem tentado suicidio possuem
tendéncia a sairem do ambiente de saude e voltarem a cometer a tentativa de suicidio
novamente, caso nao abordados de forma correta pelo profissional Psicélogo, levando
em consideragdo que um individuo que tem em mente o desejo de retirar a propria
vida ndo possui uma saude mental saudavel e que diversos fatores ao seu redor
contribuiram para o ato. E € papel do profissional entender o individuo e observar de
forma humanizada se ha alguma possibilidade de uma nova tentativa antes de manda-
lo novamente para casa, e ndo somente isto, mas buscar melhorias em politicas
publicas na salude que visam a prevencdo do suicidio juntamente com outros
profissionais da area da salude como o servico social, por exemplo. Agindo desta
forma, o paciente que veio a cometer a tentativa de suicidio e até aos amigos e
parentes mais préximos dos individuos que chegaram a consumacado do ato iram
possuir um olhar diferente sobre a questdo, diminuindo a probabilidade de novos

casos.
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