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SUICIDIO: QUESTAO DE SAUDE PUBLICA
EDUARDO CASSIMIRO DA CRUZ
RESUMO

O presente estudo tem como objeto o suicidio como pauta em satde publica, e que segundo
Durkheim ¢ um ato consciente e que decorre de um ato de desespero algo pensado durante a
vida. Assim, o estudo se justifica pelo elevado indice de suicidio na realidade brasileira, e
pelo reconhecimento do objeto como questao de satde publica. O trabalho tem como objetivo
geral demonstrar os avangos e retrocessos na politica de atengdo ao suicidio; € como objetivos
especificos: 1) identificar o reconhecimento do suicidio como pauta de satde publica; 2)
identificar determinantes sociais relacionados ao suicidio. Desse modo, buscamos a partir de
revisdo bibliografica alcancar os objetivos, e identificar o momento histérico em o objeto
galgou o status de saude publica. Também identificamos que o suicidio atinge todas as esferas
sociais, pois pode ser impulsionado pela fragilizagdo das relagdes de trabalho, das relagdes
familiares, do proprio processo de desumanizagdo dessa sociabilidade. A alienagdo provocada
pela subsunc¢ao do trabalho ao capital, também possibilitou o aumento do sofrimento psiquico,
e consequentemente, do suicidio. Foi realizada uma andlise documental, em que foi
comprovamos 0s avangos nas politicas de aten¢do ao suicidio a partir do inicio do século XX.
Dito isto, concluimos que foram muitos os avangos, mas que existe uma contradi¢ao dentro
dessa sociabilidade, de forma que as politicas terminam por ndo se efetivarem. Assim, ao
mesmo tempo em que a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilacdo e do suicidio
(PNPAS) foi aprovada, houve acdes estatais na contramdo da mesma, potencializando formas
que possibilitavam o incremento de suicidios.

Palavras-chave: Politica de Aten¢ao ao Suicidio; Trabalho; Alienagdo; Precarizagao;
Desumanizagao.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho traz como objeto de estudo o fenomeno do suicidio, algo que
sempre esteve presente na historia da humanidade, e que ¢ multicausal e uma questdo de
saude publica. Segundo Bertolote (2012), os primeiros relatos de comportamentos suicidas
devem ter ocorridos ha cerca de 4.000 anos. Tratado de forma diversas ao longo da historia,
desde carater cultural, ritualistico, baseado na crenca de que o suicida voltaria para aniquilar
seus inimigos, e até mesmo como forma de fortalecer a comunidade na luta contra os inimigos
até ser considerado um pecado a ser passivel de punicao, principalmente a partir da Idade
Meédia.

A partir do final do Século XIX, David Emile Durkheim publicou a obra “O Suicidio”,
um estudo sociologico do tema. Para Durkheim o suicidio ¢ “[...] todo caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela préopria vitima e
que ela sabia que produziria esse resultado” (Durkheim, 2019, p. 14). Para ele, o suicidio era
um fato social, fruto de uma sociedade desestruturada, um reflexo de sua condi¢cao moral. Na
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contramdo do pensamento positivista de Durkheim, Marx (2006), compreendia o suicidio
como fruto da sociedade capitalista. Segundo Marx (2006), a sociedade moralista exaltada por
Durkheim ¢ que perpetua o suicidio, e exemplifica através do caso citado por Peuchet, em sua
obra “O Suicidio”, em que uma jovem, filha de um alfaiate que se suicidou depois de sofrer
humilha¢des no ambiente familiar apos ter perdido a hora de voltar para casa durante um
jantar com a familia do noivo.

Dito isto, o presente trabalho tem como objetivo geral demonstrar os avangos e
retrocessos na politica de atencao ao suicidio; e como objetivos especificos: 1) identificar o
reconhecimento do suicidio como pauta de saude publica 2); identificar determinantes sociais
relacionados ao suicidio.

2 METODOLOGIA

A metodologia ¢ necessaria na construcdo de um trabalho cientifico, pois ela nos
permite trilhar caminhos para a abordagem da realidade (Mynaio, 2001). Assim, a
metodologia conduz o pesquisador nas tomadas de decisdes, de forma a alcangar os objetivos
propostos. A presente pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, de forma a nos permitir a
observacao do tema estudado, adentrando na esfera dos significados, de forma a identificar
valores, crengas, intengdes etc., elementos que compde a realidade social. A partir do
materialismo historico-dialético, busca-se compreender a manifestagdo desse fendmeno na
realidade brasileira, a partir analise da totalidade em busca de elementos praticos, historicos e
econdmicos da realidade que acometem o objeto, permitindo que se chegue a sua esséncia.

Inicialmente realizamos uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2002), nos
permite identificar diversos fendmenos, que em outro tipo de pesquisa poderia passar
despercebidos, e que favorece esclarecer a construcao historica do objeto de estudo. Também
foi realizada uma pesquisa documental, tendo em vista serem de importancia para a tematica,
a exemplo das legislacdes vigentes e boletins epidemioldgicos, do Ministério da Saude (MS),
em busca de informacdes relevantes sobre o suicidio na realidade brasileira.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de revisdo bibliografica concluimos que o suicidio ¢ um fato social, ¢ que
embora seja algo existente em toda a historia, seu reconhecimento como questdo de satude
publica s6 aconteceu na década de 1990, pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS),
principalmente com o langamento, em 1996, do documento Prevention of Suicide: Guidelines
for the Formulation and Implementation of National Strategies (Prevengdao do suicidio:
diretrizes para a formulagdo e a implementacdo de estratégias nacionais) (Bertolote, 2012).
Assim, em 1999, a propria OMS lancou o programa “Suicide Prevention Program” (SUPRE)
(Programa de Prevencdo ao Suicidio), com o intuito de reduzir os indices de suicidio no
mundo, o que levou a publicacao de 10 (dez) manuais para diversas areas profissionais, em
2000 (Dias, 2021).

A partir da andlise documental, percebemos que no Brasil s6 em 2005 ¢ que foram
realizadas as primeiras agdes de atencdo ao suicidio, a partir da criacdo do Grupo de Trabalho,
por meio da Portaria n°® 2.542, cujo objetivo foi elabora e implementar a Estratégia Nacional
de Prevencdo ao Suicidio. A mesma, em suas justificativas, reconheceu o suicidio como “um
grave problema de saude publica, que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido”
(Brasil, 2005). Também considerou sua incidéncia em populacdes vulneraveis, como por
exemplo, “individuos que ja realizaram tentativas de suicidio; [...] usuarios de alcool e outras
drogas; [...] vitimas de violéncia sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados agentes
toxicos e/ou com precarias condigdes de vida;” (Brasil, 2005). Em 2006, através da Portaria n°
1.876, foi instituida as “Diretrizes Nacionais de Preven¢do do Suicidio” (Brasil, 2006). A
mesma foi um grande avango, pois considerou a necessidade de promover estudos e pesquisas
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na area de prevencdo ao suicidio, o que contribuiu para socializar informagdes e transpor o
tabu e preconceito ainda existente na sociedade, e principalmente, no ambito da saude.

Vale destacar, para além das agdes estatais, algumas instituigdes que surgiram e que
tém grande relevancia na prevencgdo do suicidio. Dentre elas, em 2013, uma parceria entre a
psicologa Karen Scavacini e a médica Karina Okajima, foi fundado o Instituto Vita Alere de
Prevenc¢ao e Posvencao do Suicidio. O mesmo foi gestado por Karen, quando ainda realizava
seu mestrado na Suécia. O Instituto atualmente disponibiliza materiais que auxiliam na
prevengcdo ¢ posvencdo do suicidio, como apoia familiares que perderam alguém em
decorréncia do suicidio, por meio do Grupo Virtual de Luto por Suicidio — “Sobreviventes”.
(Instituto Vita Alere, s/d). Destaca-se também o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV),
criado no estado de Sao Paulo, em 1962. A partir de 1970, o CVV ganhou o status de uma
institui¢ao de utilidade publica, através do Decreto n® 73.348/1973. Em 2017, sua importancia
foi corroborada pelo Estado brasileiro através da Cooperagao Técnica assinada com o CVV, o
que permitiu a ampliagcdo das ligagdes de forma gratuita para a populacao em todo o Brasil,
por meio do telefone 188 (Dias, 2021). Hoje, o atendimento pode ser acessado também pelo
site www.cvv.or.br, chat, e-mail e/ou de forma presencial em postos existentes pelo pais.

Ainda no que tange as ac¢des do Estado brasileiro, em 2017, foi langado a Agenda de
Acgdes Estratégicas para a vigilancia e Prevengdo do Suicidio € Promog¢ao da Satde no Brasil
2017-2020 e o Boletim Epidemioldgico (Fogaga, 2019). Apenas em 2019, por meio da Lei n°
13.819, de 26 de abril, ¢ que foi instituida a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo
e do suicidio (Brasil, 2019). Dentre os objetivos da PNPAS, se destaca a necessidade de
promover a saiude mental, como também a importancia de controlar os fatores determinantes e
condicionantes da saude mental. No entanto, o que constatamos foi uma dire¢do oposta
adotada pelo Governo Bolsonaro, pois no mesmo ano o governo buscou alterar as diretrizes
da Rede de Atencdo psicossocial (RAPS) e a Politica nacional sobre drogas (PNAD),
desconsiderando o conceito amplo de satide e os proprios objetivos da PNPAS (ABRASCO,
2019).

Na andlise bibliografica, na busca de apontar os determinantes sociais que se
relacionam com o suicidio, a partir de Neves (2007) e Albuquerque (2018), percebemos que a
categoria trabalho e alienacdo se destacaram, como fatores que incidem sobre o suicidio. Ao
compreenderem o trabalho como elemento fundante do ser social e demostrarem a subsungao
do mesmo ao capital, com sua precarizagdo desde a organizagdo fordista até a
contemporaneidade, os autores afirmam que essa precarizacao esta diretamente relacionada ao
suicidio, pois tem gerado um incremento das taxas de desemprego, fome, miséria e
extenuantes jornadas de trabalho (Neves, 2007; Albuquerque, 2018).

Segundo Albuquerque (2018) ha um processo desumanizador na esfera da produgao,
em que o trabalho como fundamento do ser social, foi substituido pela ideologia do emprego.
Existe uma pressao por produtividade que pode levar ao adoecimento psiquico e,
consequentemente, ao suicidio. Ele exemplifica essa relagdo ao relatar o caso da jovem
Matsuri Takahashi, que aos 24 (vinte e quatro) anos se suicidou ao se jogar pela janela em
decorréncia da extenuante jornada de trabalho. Como expds Neves (2007), a precariza¢do do
trabalho e da vida do trabalhador ¢ vista em todas as esferas sociais. Ela afirmou que entre os
anos de 2001 e 2005, 80% dos suicidios em Macapa foram de pessoas com renda entre zero e
trés salarios minimos. Segundo Albuquerque (2018), no setor bancario, apenas entre os anos
de 1993 e 1995 foram cerca de 70 (setenta) suicidios. Um dos que se suicidaram afirmou
antes de sua morte: “Nao tem ninguém culpado, a ndo ser o Baneb [banco privatizado na
década de 1999], pois ndo suporto mais esta vida de cdo. Por favor, ndo condenem ninguém
da minha familia. Adeus” (p.108 apud Netto, 2013, p. 129).

Dito isto, o que se percebe € que essas novas formas de gestao do trabalho, cujo intuito
¢ acumulacao do capital, s6 tem gerado adoecimento fisico, psiquico € o incremento do
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suicidio. Embora seja notorio o avango nas politicas de prevenc¢do ao suicidio desde inicio do
século XX, nos ultimos anos sob a égide do neoliberalismo, com constantes e extenuantes
reformas que visam eliminar direitos, o que tem tornado visivel ¢ um aumento do
adoecimento psiquico € que tem redundado em suicidios na realidade brasileira.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise bibliografica, dentre as quais, as obras de Neves (2007) e
Albuquerque (2018), e documental, este trabalho teve como finalidade demonstrar os avangos
e retrocessos na politica de atenc¢do ao suicidio, € como objetivos especificos identificar o
como suicidio como pauta de saude publica, como também identificar determinantes sociais
relacionados ao suicidio.

Dentre os resultados obtidos, destacam-se os avancos na politica de prevengao ao
suicidio no Brasil, a partir da criacdo do Grupo de Trabalho, em 2005, pela Portaria n°® 2.542,
a qual reconheceu o suicidio como pauta de satde publica, e a incidéncia de fatores sociais
sobre o mesmo. Outro avanco foi a Portaria n® 1.876, em 2006, que instituiu as “Diretrizes
Nacionais de Prevencdo do Suicidio” (Brasil, 2006), que permitiu a socializacdo de
informagdes, e transpor o tabu e preconceito ainda existente na sociedade.

Somem-se a isso, as institui¢des como o CVV e o Vita Alere, que tem prestado grande
contribuicdo na preven¢do do suicidio. Sem duvida, o Vita Alere é inovador na luta por
politicas de prevencao do suicidio, o que certamente contribui para a quebra do preconceito e
descaso com familiares de pessoas que se suicidaram. Identificamos ainda, a relagdo do
trabalho com a ideagdo suicida e o proprio suicidio. Os autores analisados nos permitiram
compreender as consequéncias da subsuncdo do trabalho ao capital e das transformagdes das
forgas produtivas, em que os trabalhadores foram transformados em mercadorias, o que afetou
sua saude mental, os oprimindo em todas as esferas da vida social, que podem redundar em
casos de suicidios.

Destaca-se a alienagdo existente na sociedade, que fragmenta as relagdes sociais e faz
com que os trabalhadores ndo se vejam como humanos, como sujeitos de direitos. Diante da
impossibilidade de realizagdo se veem a frente do dilema de escolher viver. No que se refere
ao Estado brasileiro, o mesmo se encontra em divida com a sociedade, pois o avango legal,
com o reconhecimento de determinantes sociais sobre o suicidio, ainda ndo tem permitido a
constru¢do de uma sociedade mais justa. Dito isto, a pesquisa conseguiu revelar os avangos
nas politicas de preven¢do do suicidio, mas sobre tudo o carater contraditorio das politicas
dentro desta sociedade capitalista.
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