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Apresentacdo

O ano de 2020 tem sido um marco na utilizacdo de Tecnologias da Comunicagdo e
Informagdo. Neste sentido, o Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacéo em Direito —
CONPEDI adaptou o formato de seu evento presencial no meio do ano para o primeiro
Evento Virtual do CONPEDI. Os painéis e grupos de trabalhos foram transmitidos pela
plataforma virtual, com participacdo de alunos e professores do Brasil e do exterior.

No Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas |, a apresentacéo e debates dos
trabal hos ocorreu tranquilamente no dia 27 de julho, sob a coordenagédo dos professores Julia
Maurmann Ximenes, Samyra Haydée Dal Farra Napoli e Saulo de Oliveira Pinto Coelho.

A primeira pesquisa apresentada, de Jorge Vieira e de Othoniel Ceneceu, analisa as
peculiaridades das praticas de gestdo na politica publicas de salde, nos atuais tempos de
Pandemia da Covid19. A pesquisa envolveu revisdo da bibliografia produzida sobre o
assunto e a analise mateméti co-estatistica dos dados existentes sobre as atividades do sistema
de salde nesse periodo. Essa andlise quantitativa permitiu, segundo 0s autores, corrigir
algumas inferéncias midiéticas sobre o desempenho brasileiro no combate & pandemia.

A pesqguisa de Danubia Rodrigues, Lucas Fagundes e Jéssica Miranda aborda a temética da
protecdo de dados pessoais, frente a ocorréncia da crise da Covidl19, que gera uma situagdo
singular quanto ao direito ao sigilo e privacidade, nessas situagbes. Essa dicotomia entre
dever de informar e direito a privacidade foi analisada quanto as situagdes possiveis em que
haveria direito a reparacdo de dano a privacidade, nas préticas relativas a contencdo da
Pandemia.

A pesquisa de Anna Zeifert trata da questéo da desigualdade, pobreza e inclusdo, partindo
nas analise do CEPAL e das series historias recentes nessa andlise, com especial foco e
interesse em identificar os principais sujeitos atingidos socioeconomicamente pela atual
Pandemia da Covidl9. A relagdo entre pobreza e empoderamento (capacidade de
participacdo politica) € analisada criticamente no trabal ho.

O Trabalho de Y gor Tavora versa sobre o direito a salide e as situagOes referentes a crise da
Covid19, buscando verificar as situagdes de aplicabilidade do principio da reserva do
possivel, seu uso e as situagdes de aplicacdo excepcional do principio frente aatual pandemia.



Rita de Cassia e Juliana Aralljo apresentaram trabalho sobre a luta anti-manicomial e a
politica publica de drogas no brasil, analisando as transformagdes no sentido das politicas de
cuidado e saide do usuario e politicas e redugdo de danos. Analisam a quest&o das recentes
alteracOes legidativas nessa seara e buscam sistematizar as criticas da literatura especializada
a essas alteragoes legidlativas recentes, avaliadas por essa literatura como retrocesso.

Rodrigo Tonel e Janaina Sturza abordam a questdo das politicas publicas para a prevencdo do
suicidio e a necessidade de desenhos regulatérios de prevencdo mais integrados a outras
guestdes de salide, como depressdo e outros fendmenos. Fazem também consideragdes sobre
as deficiéncias de capacitagdo dos profissionais de salde para lidar com essas situagoes e
implementar adequadamente essas politicas.

O trabalho cientifico de Pablo Lemos aborda a judicializac8o da salde publica na comarca de
Niter6i-RJ, para situacfes de doengas raras, quanto ao direito a duracéo razodvel do processo.
Essa pesguisa, com caracteristicas de estudo de caso, se fez valer de trabalhos de campo para
coletar dados mais refinados sobre o fendbmeno analisado. Dentre os resultados, identificou
gue sdo fatores causadores dos problemas de celeridade a falta de comunicagdo sinérgica
entre as instituicdes publicas envolvidas, além de um uso ineficiente dos nacleos de
especializagdo técnica, por parte do judiciario.

A pesguisa de Marcus Resende, foca nas politicas publicas de dispensacdo de medidamentos,
com recorte nas judicializagcOes e nas contradicdes (em termos de regressividade) de
determinadas judicializages frente ao orcamento publico e a necessidade de progressividade
darelacéo arrecadacdo-gasto.

JA a pesguisa de Liane Pimenta analisa, com técnicas de pesquisa empirica, nas bases de
decisOes judiciais, as contradi¢cbes das politicas de dispensacdo de medicamentos e
respectivas demandas judicializadas na area.

Flavia Cristina e André Pires apresentaram trabalho sobre o apoio, por meio de redes de
contato, a mulheres vitimas de violéncia doméstica, na busca por inovar e promover
mel horias incrementais na politica publica de protecéo instituida pelaLei Mariada Penha. As
andlises até entdo feitas pela dupla a respeito indicam que a rede de contatos produz
empoderamento dessas mulheres vulnerabilizadas, permitindo maior eficécia das estratégias
destinadas a evitar a reincidéncia dos atos de viol éncia sofridos.



As pesquisadoras Luana Adriana e Georgia Araljo abordam a questdo da igualdade de acesso
ao ensino e o papel das politicas publicas de educacdo quanto as adaptacfes razoaveis para a
acessibilidade na educacéo. Analisam a caracterizacdo e buscam delimitar, bem como
oferecer subsidios tedrico-dogméticos para operacionalizar a aplicacdo do conceito de
adaptactes razodveis. Um dos focos de analise seria a superacdo da dicotomia normalidade-
anormalidade, nas adaptacOes razoaveis.

O trabalho de Jeremias da Cunha versa sobre o Crédito Educativo como instrumento da
politica publica de acesso ao ensino superior no Brasil, buscando dar maior precisdo as
terminologias empregadas no marco regulatério deste instrumento de financiamento
estudantil.

A pesquisa de Querino Tavares e Nilson Junior trata do controle externo das politicas
publicas educacionais, com analises destinadas a identificar pontos de aperfeicoamento de
tais politicas, com foco nas experiéncias de controle do TCE-GO e analisando a relacéo entre
controle formal e controle material de contas, com vistas a efetividade do gasto publico, para
além do controle formal, mas também preocupado em evitar ativismo no controle de contas.

A pesquisa de Alberto Nogueira versa sobre a tentativa de localizar problemas nas préticas de
gestdo efetivadas nas politicas de acesso por cotas em concursos publicos, notadamente
guanto a eventuais falhas nas comissdes de hétero-identificacéo, segundo o autor.

A pesquisa de Caio Cela e de Amanda Alves tem por foco a andlise e identificacdo de limites
para a judicializacdo das politicas publicas educacionais, com foco na hipossuficiéncia e no
minimo existencial como dois dos importantes critérios de andlise desses limites.

O trabalho apresentado por Mariana Cesco e Vladimir Brega se volta para o fenbmeno da
educacdo familiar e sua inser¢do ou adaptabilidade ao modelo de politica publica de
educacdo no pais.

O texto de Paulo Souza trata da politica naciona de educacdo e a ideia de educacédo integral,
bem como, segundo o autor, os impactos e peso do bindmico politica-religido no desenho dos
planos de educacdo no brasil, nos diferentes entes federativos, mas com enfogue na
experiéncia especifica do Estado do Rio de Janeiro. A andlise se baseia na ideia da
necessi dade de conformacao entre igual dade e diferencas na modulagem dessas politicas.

Manoel Macédo, em seu trabal ho, aborda a questdo do tratamento socioeducativo oferecido a
adolescentes infratores, no conjunto da politica publica da crianca e adolescente, analisando



as possibilidades de distorcdo do uso dessa ferramenta (instrumento), para mera contencéo e
privacdo de liberdade ao adolescente. Valeu-se de analise de dados em bases publicas para
discussdo da questdo. Conclui que a baixa eficacia do atendimento socio-educacional esta
fortemente relacionada a priorizacéo de medidas de contencéo para o adolescente infrator.

A pesquisa de Ura Lobato Martins e Vinicius Ferreira aborda, com base na biopolitica, as
situacdes de exclusdo, desrespeito aos direitos das mulheres, auséncias de segmentacdo
adequadas, outras contradi¢des nas questdes rel ativas politicas de controle de natalidade, com
especial enfoque na questédo do uso da laqueadura como uma prética revestida de muitas
contradicdes no sistema de sallde, segundo 0s autores.

Em outro artigo, Ura Martins e Vinicius Ferreira realizaram andlises documentais e

interpretaram dados empirico para pesquisar outra situacdo de exclusdo socia e violéncia,

relacionado ao fendbmeno da impunidade na violéncia policia frente a homicidios de pessoas
moradoras de comunidades no Rio de Janeiro, questdo que também foi analisada sob aldgica
daestratificacdo sociais e da interseccionalidade.

A pesguisa de Rebeca de Souza aborda a questdo das decises estruturais e do processo
estrutural na experiéncia brasileira de controle de politicas publicas. Fazendo valer uma
metodol ogia baseada uma conjugacao de técnicas, a pesquisa delimitou temas especificos na
area de acessibilidade e mobilidade para verificar as dificuldades e desafios da realizacdo de
processos estruturais no Brasil.

Linara Assuncao, apresentou estudo cientifico sobre os efeitos sociais da obra publica da
ponte gque liga o Oiapoque (fronteira, no Estado do Amapd) e o territdrio francés vizinho.
Avalia que essa ponte binacional produziu uma transformacao das préticas de fronteira, mais
informais, para praticas formais para as interagdes que ja eram estabelecidas entre as duas
cidades vizinhas, em cada respectiva realidade, produzindo, contraditoriamente, uma

segregacao e separacao entre essas popul agoes.

O trabalho de Miriane Willers analisa a questéo do custo dos direitos e a relacéo entre Estado
Fiscal (dependéncia de arrecadacdo para prestacdo de servicos e utilidades publicas) e a
efetividade de direitos. Analisa as dificuldade e as escolhas dificeis com as quais o0 Direito
precisalidar frente a caracteristica do modelo de Estado fiscal.



A pesquisa de Robert Bonifécio e de Lucas Velasco aborda a construgdo de uma metodologia
de andlise de impacto legislativo na Camara Municipal de Goiania, em abordagem
interdisciplinar com enfoque na producdo de um know-how de avaliacdo de impacto
aplicavel naexperiéncia parlamentar pesquisada.

Por fim, o trabalho cientifico de Darléa Carine e Rogério Nery, lanca bases tedricas no
campo do Direito e Paliticas publicas, ao analisar o pensamento de Rawls quanto a nocéo de
justica como equidade, com foco na complementariedade da abordagem das capacidades
desenvolvida por Nussbaum.

O desafio do primeiro evento virtual foi alcancado com éxito e vamos continuar pesguisando!
Boaleitural

#continuepesguisando

JuliaMaurmann Ximenes - ENAP

Samyra Haydée Dal Farra Napoli - FMU

Saulo de Oliveira Pinto Coelho - UFG

Os artigos do Grupo de Trabaho Direitos Sociais e Politicas Publicas | apresentados no |
Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais, foram selecionados para
publicacdo na Plataforma Index Law Journals (https:.//www.indexlaw.org/), conforme
previsto no item 8.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados na Revista de Direito

Sociais e Politicas Publicas. Equipe Editorial Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.
br.



O DIREITO A SAUDE MENTAL E A PRECARIEDADE AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES SUICIDAS: A COMPLEXIDADE DASPOLITICASPUBLICASDE
PREVENCAO AO SUICIDIO

THE RIGHT TO MENTAL HEALTH AND THE PRECARIOUS CARE FOR
SUICIDAL PATIENTS: THE COMPLEXITY OF PUBLIC POLICIESFOR SUICIDE
PREVENTION

Janaina Machado Sturza 1
Rodrigo Tonel 2

Resumo

A salide é o completo bem-estar fisico, mental e socia - ndo apenas auséncia de doencgas. O
suicidio enquanto acometimento fisico e mental, ndo deve ser tratado somente com
hospitalizacdo e medicalizacdo - € preciso um olhar socia e juridico através de politicas
publicas. Este artigo objetiva uma reflexdo sobre o direito a salde mental, frente a
precariedade no atendimento de suicidas, destacando a necessidade de politicas publicas de
prevencdo. Através de um estudo bibliogréfico, tendo como método o hipotético dedutivo,
verificou-se como essenciais politicas publicas estratégicas de prevengdo ao suicidio e,
consequentemente, de protecao e preservagdo da vida humana.

Palavras-chave: Direito a salde, Prevencéo, Politicas publicas, Salide mental, Suicidio

Abstract/Resumen/Résumé

Health the complete physical, mental and social well-being - not just absence of disease.
Suicide as a physical and mental event, should not be treated only with hospitalization and
medicalization - a socia and legal ook through public policies is needed. This article aims to
reflect on the right to mental health, in view of the precarious care of suicidal patients,
highlighting the need public policies for suicide prevention. Through a bibliographic study,
based on the hypothetical deductive method, it's been emphasized that strategic public
policies for suicide prevention are essential and, consequently, aim to protect and preserve
human life.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Prevention, Public policy, Mental
health, Suicide

1 Pos doutora em Direito (UNISINOS). Doutora em Direito (UNIROMAI ). Professora no Programa de Pds
Graduacdo em Direito - Mestrado e Doutorado da UNIJUI.

2 Mestre em Direito pela UNIJUI, com bolsa CAPES. Bacharel em Direito pela UNIJUI.
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Introducéo

No presente artigo propomos uma abordagem acerca do fenémeno do suicidio e a
dicotomia entre o direito a salde mental e a negligéncia ao atendimento de pacientes que
apresentam comportamento suicida nos servigos de emergéncia e, a auséncia (ou insuficiéncia)
de politicas publicas de saude voltadas a prevencédo do suicidio.

Muitos individuos acometidos por doengas mentais e que apresentam comportamento
suicida, quando buscam auxilio nos servicos de emergéncia, sdo em algumas ocasifes
discriminados pelos préprios profissionais de salde e, em outras, ndo recebem o devido
atendimento, cendrios que configuram, portanto, a inobservancia do direito a saide mental dos
cidaddos e, em certos momentos, também, violagdes de direitos humanos — destacando a
precariedade na oferta das politicas publicas de prevencéo.

Assim, discutimos a possibilidade de formulacéo e implementacdo de politicas publicas
de saude voltadas a prevengéo do fendmeno do suicidio, levando em consideragéo os diferentes
contextos socioculturais. Entendemos que, as politicas publicas, aliadas as medidas ja
existentes, podem servir de instrumentos ndo sO para a reducdo da ocorréncia de suicidios em
nossa sociedade contemporanea, como também podem permitir uma compreensao mais ampla
e melhor esclarecida, acerca do referido fendmeno, desmistificando-o e descontruindo
preconceitos.

Com isso, objetivamos analisar e propor uma reflexdo sobre o direito a saude mental,
especialmente frente a precariedade no atendimento de pacientes suicidas, além de apontar para
a necessidade de politicas publicas bem sucedidas, voltadas para a prevencao do fenémeno do
suicidio. A metodologia que empregamos nesta pesquisa é do tipo exploratéria, tendo como
base 0 método hipotético-dedutivo, ou seja, baseado na analise bibliografica, bem como a
utilizacdo e acesso a todo o tipo de materiais e instrumentos disponiveis.

Por fim, a discussdo que propomos encontra sua relevancia quando confrontada dentro
dos ramos do direito fundamental a salde, direito a saide mental e politicas publicas. Por
consequéncia, a presente pesquisa também traz contribuicdes sociais, na medida em que
apontamentos importantes sdo destacados acerca de um fenbmeno que atinge a toda a

sociedade.

1. O fenbmeno do suicidio: um problema de salde publica
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Na definicdo proposta por Durkheim (2011, p. 14, grifo do autor), “[...] chama-se
suicidio todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou
negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado”. Em
outras palavras, podemos afirmar que o suicidio é a abreviagdo da existéncia a partir de acdo
ou omissdo deliberada e voluntéria do préprio individuo tendo consciéncia do resultado morte.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 800.000 mil 6bitos por
suicidio acontecem todos os anos no mundo. Em um calculo matematico, isso equivaleria a um
suicidio a cada 40 segundos. A referida fonte ainda sustenta que a cada suicidio consumado,
outros vinte foram tentados. O suicidio pode ocorrer em qualquer momento da vida, todavia,
estd em segundo lugar no ranking das causas de morte entre jovens de 15 a 29 anos no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Compreendemos que o suicidio € um fendmeno de abrangéncia interdisciplinar,
podendo ser originado a partir de multiplas causas. Todavia, em nossa sociedade
contemporanea, a grande maioria dos suicidios que vem ocorrendo sdo, essencialmente,
provenientes de algum tipo de doenga mental, sendo a depresséo considerada a principal doenga
associada ao suicidio (NETTO, 2013). Por conta disso, o suicidio tem se tornado um problema
de salde publica no mundo todo.

Sabemos que a saude é um direito humano estabelecido na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948, art. 25, item 1, onde podemos observar que “toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica [...]”.

No Brasil, na Constituicdo Federal de 1988, a saude € um direito fundamental social
disposto no art. 6°, e arts. 196 a 200. Destacamos aqui o art. 196, onde esta expresso que: “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”. Neste cendrio, esclarecem
Sturza e Martini (2017, p. 174) que,

[...] encontra-se a saude como um direito humano que todo o sujeito tem e pode
exercer, sendo considerada, inclusive, como um dos importantes elementos da
cidadania, como um direito & promogéo da vida das pessoas, pois direito & salde é

direito a vida. Partindo desta analise, a quest&o do direito & salde é universal e, porque
ndo, cosmopolita, consolidando-se como um direito humano fundamental.

De igual modo, o direito a salde mental também é amparado ndo SO no Viés
constitucional, mas infraconstitucional, através da lei n°. 10. 216/2001 que, especificamente,

dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais como o respeito, a protecdo contra
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abusos, tratamento em ambiente terapéutico, acesso aos meios de comunicacdo disponiveis,
garantia a presenca médica, entre outros (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL;
PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO, 2012).

Deste modo, a perspectiva que veio a partir da Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (1946, p.1, traducdo nossa), € uma definicdo mais ampla de salde, e se da da seguinte
maneira: “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade”. Podemos vislumbrar uma defini¢do mais ampla de saude
do que presenciamos no senso comum. Essa defini¢do, muito além de incluir a ideia de combate
e tratamento a doengas que comprometam o individuo fisica e mentalmente, também engloba
o aspecto social. Assim, “[...] por ter uma amplitude maior, perpassa outras esferas como a
qualidade de vida do individuo, a alimentagdo, a moradia, o trabalho, o ambiente em que vive
etc.” (STURZA; TONEL, 2019, p. 83).

Neste sentido, analisemos a (in)efetivacdo do direito a sadde mental no cenario
brasileiro aos pacientes suicidas que buscam auxilio nos prontos socorros e, igualmente,
trazemos algumas situacGes que vem a evidenciar a negligéncia do adequado atendimento o

que, consequentemente, configura violagdes de direitos humanos.

2. Violages de direitos humanos a pacientes suicidas e a ndo efetivacao do direito a saude

mental

As situacdes de vulnerabilidade que geralmente potencializam o risco de suicidio podem
ser decorrentes de distdrbios mentais, traumas, violéncias, tentativas de suicidio anteriores,
doencas degenerativas ou incuraveis, perda de ente querido, entre tantas outras. Destacamos,
neste contexto, adicionalmente, fatores de risco associados ao indevido atendimento e a falta
assisténcia nas instituicdes de saude, evidenciando problemas ndo sé técnicos, como também,
éticos. Conforme relata Marcolan (2018, p. 2481),

verificamos ao longo de nossa vivéncia profissional a atencdo prejudicial dada
comumente por médicos e profissionais da enfermagem ao individuo que tentou se
matar. Puni¢do, falas preconceituosas, ameagas, julgamento moral e agressdo verbal
foram atitudes comuns vistas em prontos-socorros e outras unidades de salde —

infelizmente, vindas também de profissionais de salde mental, que deveriam ter
melhor entendimento do que ocorre.

Consequentemente, podemos concluir que, isso gera receio e medo nos individuos que
apresentam comportamentos suicidas, ou mesmo, o0s sobreviventes de suicidio, pois esse tipo

de atendimento agressivo por parte dos profissionais da salde, além de ter o efeito de revelar o
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quanto o fendmeno ainda é tabu em nossa sociedade e atinge até mesmo aquelas pessoas que,
em tese, esperariamos que fossem mais esclarecidas, e, todavia, quando confrontadas com casos
praticos, ao invés de prestarem a devida assisténcia, acabam optando por seus conjuntos
subjetivos de crencas pessoais, demonstrando desconhecer a complexidade do fen6meno. Isso
comprova o quanto é necessario preparacao e qualificacdo dos profissionais da saude, para lidar
com o0s comportamentos suicidas durante atendimentos emergenciais, dentro de hospitais e
clinicas.

Outro absurdo diz respeito a desconsideracdo das razbes que levaram determinado
individuo a tentar se matar. Em algumas situa¢des, muitos profissionais da satde s6 prestam
séria assisténcia apds varias tentativas de suicidios ou os meios utilizados eram considerados
letais. Para muitos deles, esses sdo 0s dois fatores predominantes para averiguar se o individuo
estava legitimamente impelido a se matar ou s6 queria chamar a atengdo (MARCOLAN, 2018).

Percebemos, com isso, que 0s pacientes que apresentam risco de suicidios, além de ndo
receberem a atencdo e compreensao devida por falta de qualificacdo dos profissionais da salde,
também s@o sujeitos a julgamentos discriminatorios, em alguns casos, seus direitos sao
desrespeitados e violados. Destacamos certa tendéncia por parte dos profissionais de saide em
apresentarem comportamentos preconceituosos aqueles individuos que apresentam
comportamento auto agressivo e buscam o devido auxilio e ajuda. Atitudes negativas que
apenas potencializam os sentimentos de raiva, medo, angustia, tristeza, decep¢do em individuos
que sofrem de determinadas doencas mentais e aumentam as chances de morte voluntaria. 1sso
implica evidente violacéo aos direitos humanos e ao direito a satde mental. Ademais,

por raz@es culturais, o suicidio tem sido entendido como um ato imoral, tabu, pecado,
ato de desaprovagdo pela maioria das pessoas, o qual, consequentemente, é
responsavel por ndo dar a esse fendmeno a devida atencdo e, muitas vezes, ser
dispensado de uma discussdo clara. No senso comum, as pessoas que cometem
suicidio ou tentam suicidio sdo erroneamente interpretadas como insanas, loucas,
dementes, e isso é considerado um sintoma de doencgas mentais e, portanto, precisam
ser hospitalizadas e tratadas por psiquiatras. Mesmo assim, o préprio fato de

contemplar o suicidio é evidéncia de que o individuo é louco. (STURZA; TONEL,
2019, p. 229, traducdo nossa).

Neste contexto, trazemos em tela um estudo realizado por Vidal e Gontijo (2013), na
cidade de Barbacena, Estado de Minas Gerais, que teve por objetivo investigar o atendimento
de pacientes que sofriam de doencas mentais e sua recepc¢ao nos servicos de emergéncia apos
tentativa de suicidio. O referido estudo, através de uma abordagem metodoldgica descritiva e
qualitativa, contou com a participacdo de 28 mulheres entrevistadas, que buscaram os servi¢cos

de emergéncia e o respectivo acolhimento advindo dos profissionais de salde.
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O estudo evidenciou a falta de capacidade dos profissionais de salude que atuam nos
servicos de emergéncia de Barbacena, em lidar com situagdes de comportamento suicida. Todas
as mulheres entrevistas se dirigiram aos prontos atendimentos para buscarem ajuda. Em
contrapartida, algumas equipes de salde ministraram medicacGes, outras apenas insurgiram
comentarios negativos e aparentaram ndo dar muita atencdo e, outras sugeriram as pacientes
que agendassem consultas com psiquiatras ou psicélogos. De acordo com Vidal e Gontijo
(2013, p. 111), foi possivel averiguar que “[...] algumas tentativas de suicidio sdo vistas como
manifestacdes histéricas e essa percepcao desencadeia atitudes hostis e desumanizadas por parte
da equipe de saude, particularmente quando o risco de vida é minimo ou nulo.”

Em outra situacdo, conforme aponta Tavares (2013), para o relato de um médico que
prescreveu a administracdo de uma lavagem gastrica desnecessaria em um paciente que
apresentava comportamento suicida, como uma forma evidentemente punitiva frente a
tendéncia do paciente a um ato considerado inconcebivel aos olhos do médico. Uma situagéo
como essa, indubitavelmente, nos revela uma verdadeira catastrofe em termos de mal preparo,
insensibilidade e incompeténcia de um profissional da satde, além da clara violagéo de direitos
humanos. Nas palavras de Tavares (2013, p. 55),

[...] o sarcasmo transmite o conteldo agressivo da acgdo. Isto &, uma atuacdo
claramente perversa e, no contexto dos servicos de salde, comunica ao paciente que
ali ndo é o lugar efetivo de se buscar apoio para o seu sofrimento, que ninguém ali
deseja ou é capaz de compreendé-lo. Considerando-se que essas pessoas ja tém uma
histéria de multiplas relacfes de ajuda fracassadas, acGes desse tipo aumentam o

sentimento de desamparo e estdo relacionadas a novas tentativas, muitas vezes mais
graves, e apontam para a direcéo oposta ao ideal de eficacia terapéutica.

Portanto, todo aquele individuo que se identifica com comportamento suicida e busca
auxilio em determinados prontos socorros no Brasil, corre risco de ser considerado um ser
indesejado. O atendimento é feito de forma morosa, sendo que, frequentemente, sdo deixados
nas filas de espera. A empatia € rara e ténue. Alguns profissionais de salide demonstram
irritacdo, rejeicao e aversao a todo aquele que cogita abreviar sua existéncia. Outros afirmam
gue o0s prontos socorros sdo locais para tratarem e cuidarem de pessoas que querem viver, e que
todo aquele que atenta contra a prépria vida sO assim age por excesso de écio e falta de
ocupacdo. Assim, podemos comprovar a caréncia técnica no atendimento ao individuo que
apresenta comportamento suicida, falta de equipamentos e profissionais em nivel de
qualificacdo e competéncia necessarios para prestar a devida assisténcia.

Compreendemos, no entanto, que os locais dedicados aos servicos de urgéncia e
emergéncia sdo ambientes que, invariavelmente, encontram-se sob continua tensdo, estresse e

vigilia, justamente porque, a répida e adequada intervengdo em casos de emergéncia pode
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significar a diferenca entre vida e morte. O que podemos sorver do referido estudo é o fato de
que, o fendmeno do suicidio ndo se enquadra dentro da percepg¢do psicoldgica e profissional
dos profissionais da satide como uma questdo de urgéncia e emergéncia, mas sim, uma questdo
que deve ser resolvida por especialistas, negligenciando, consequentemente, a atengdo e 0s
esforgos em prevencao e intervencao ao suicidio.

N&o sé no Brasil, mas ao redor do mundo, podemos verificar préaticas e determinados
tipos de tratamento que desumanizam o paciente em risco de suicidio, realizadas, em muitos
casos, pelos proprios profissionais da satde. Conforme aduz Albuquerque (2017, p. 41-42),

[...] verifica-se a adocdo de tratamentos mais dolorosos, a negligéncia no cuidado, a
falta de alimentacdo do paciente e o excesso de medicagdo como meios usados por
profissionais de salde para punir os pacientes que tentam suicidio, o que caracteriza
violacdo ao seu direito de ndo ser submetido a tratamento desumano ou degradante.
A discriminagdo do “paciente suicida” é expressa via discursos acusatorios e
julgamentos morais relacionados ao ato. A discrimina¢do do paciente interfere
negativamente nos cuidados em salde. ManifestacGes expressas de preconceito, 0
emprego de tom jocoso, a condenacdo moral e até mesmo o uso de termos injuriosos

concorrem para a menor adesdo ao tratamento proposto, 0 aumento do sofrimento do
paciente e do risco de nova tentativa.

N&o podemos nos esquecer, contudo, que o suicidio ndo é um evento que ocorre de
forma repentina, mas sim, um evento previsivel, que vem tomando forma com o passar do
tempo através da ideagdo, planejamento, tentativas até chegar a sua consumacdo. A fase da
tentativa, no entanto, pode nos indicar a exteriorizacdo de um pedido de ajuda. Em outras
palavras, para um individuo chegar até essa fase, presumimos que ele ja deve ter passado por
um longo periodo de sofrimento, tentando resolver os problemas que o afligem de diversas
formas, porém, sem ter éxito. E, diante de sua impoténcia em superar esses obstaculos, esse
mesmo individuo tenta destruir sua existéncia, chamando a atencdo ndo s6 de pessoas que
convivem ao seu redor, mas de certa forma, de toda a sociedade. Portanto, entendemos que
quando alguém chega a esse nivel e se dirige a um pronto atendimento com o objetivo de buscar
ajuda, os profissionais de saude deveriam fornecer todo 0 amparo e atencdo necessarios, e ndo
fazer piada da pessoa que ja ndo tem mais forcgas, tampouco, esperancas em continuar vivendo.

Além disso, nos cursos de salude em geral, sejam cursos técnicos ou graduacdes
académicas, ndo existem disciplinas que contemplam o estudo do suicidio dentro de suas grades
curriculares. A superficialidade na abordagem do tema e sua ndo inser¢do nessas areas do
conhecimento revela o reflexo de uma sociedade que ainda ndo superou os tabus historicos, que
vem desde a ldade Média e continuam a percorrer os dias atuais. Tabus que coordenam e
comandam o comportamento dos profissionais da saude, prejudicando o atendimento, a

assisténcia e potencializando o preconceito e, por conseguinte, a ideacdo suicida. Tabus que
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ndo permitem a discussdo aberta em nossa sociedade contemporanea. Alias, enquanto o tabu
sobre o fendmeno do suicidio imperar, seus efeitos, do mesmo modo, continuardo a operar em
nossa sociedade.

A maioria dos cursos técnicos ou graduagdo nas areas da satde “[...] valoriza a formagao
pela técnica, ndo priorizando a analise critica reflexiva, a cidadania, a mudanca do paradigma
social, o comprometimento com o SUS, a humanizacdo e a integralidade da assisténcia.”
(MARCOLAN, 2015, p. 2481). Podemos observar que esse fendmeno reflete ndo somente nas
areas da satde, mas, de certa forma, acaba atingindo quase todas as areas do conhecimento, ou
seja, a formacdo voltada para o viés econdmico e o mercado de trabalho, e ndo a
responsabilidade de utilizar as habilidades e conhecimentos adquiridos durante o periodo de
formac&o para contribuir dentro da perspectiva social.

Importante notarmos que, em outros paises, na tentativa de prevenir com mais eficiéncia
as mortes por suicidios, disciplinas sdo ofertadas em universidades, cursos e seminarios séo
promovidos com o intuito de fomentar as discussdes, possibilitar e instigar o incremento de
novas ideias. Alias, a suicidologia ja vem se tornando um campo do saber em alguns paises
(MARCOLAN, 2018).

Diante disso, podemos destacar a relacdo cada vez mais intensa do comportamento
suicida entre os profissionais e estudantes das areas da saude. Neste contexto, atentamos para
0s académicos em areas da salde que revelam levar uma rotina de burnout durante todo o
processo de formacdo. Marcolan (2018), analisando o perfil suicida de alguns académicos de
um curso de enfermagem, elenca como principais fatores instigadores ao suicidio, o excesso de
atividades que ocasiona a reducdo de tempo dedicado a atividades de lazer, recreacdo e
socializacdo, o0 que, por conseguinte, acaba levando muitos estudantes a contemplacdo da
abreviacdo de suas existéncias. Para piorar, nos estagios praticas, o referido autor faz mencéo a
relacdo interpessoal inadequada entre os discentes e 0s docentes que supervisionam o estagio.
Muitos dos estudantes relataram falta de dialogo, humilhacdes e insensibilidade nas suas
relacGes com os supervisores docentes quando se dirigiam a estes para sanar alguma eventual
davida.

Casos como este nos fazem refletir e repensar que tipo de formacdo profissional em
salide queremos para a nossa sociedade? Uma formacdo que objetive meramente a obtencéo de
resultados econbmicos e que se baseie na competitividade, ou uma formacéo que possa trazer
contribuicdes na resolucao dos problemas que assolam a sociedade?

Temos consciéncia de que no Brasil, a salde e a educacdo estdo sendo cada vez mais

mercantilizadas por interesses politicos, ideoldgicos e econdmicos, ndo permitindo o completo
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desenvolvimento do SUS e de maior atencdo a saude mental, insercdo de disciplinas e cursos
em suicidologia, e da implementacdo de politicas publicas de salde voltadas a prevencdo ao
suicidio. As consequéncias disso se traduzem em termos de aumento do nimero de mortes por

suicidio, preconceito e tabu.

3. Politicas publicas de prevencdo ao suicidio: uma alternativa viavel (?)

Na atual conjuntura politica em que vivemos no Brasil, dentro do contexto da satde
mental, h& apelos a volta dos manicomios, eletrochoques, camisas de forca, acorrentamento,
tortura, medicacdo pesada, mortes, violéncia etc. Para isso, basta analisarmos as propostas da
Nota Técnica N. °© 11/2019 (BRASIL, 2019), a qual, pretende fazer alteracGes na Politica
Nacional de Saude Mental que correm em detrimento a Lei n.° 10.216 de 2001, também
conhecida por Lei Antimanicomial, que veio a abolir os manicémios, dispondo sobre a prote¢édo
e preservacao aos direitos daqueles individuos acometidos por transtornos mentais (BRASIL,
2001), objetivando limpar as ruas da cidade, ou seja, uma proposta estarrecedora e
inconcebivel.

Diante disso, 0 que podemos conjecturar, nas palavras de Guimarées e Rosa (2019), é
uma tentativa de remanicomializacdo do cuidado e atencdo a saude mental no Brasil,
desconsiderando completamente todo o processo historico de reforma psiquiatrica, sinalizando
para tendéncias neoliberais baseadas na privatizacdo e, consequentemente, desrespeitando e
ferindo o direito constitucional fundamental a satde.

A partir disso, Binsfeld e Sousa (2017) aduzem que, diante de tempos de loucura
coletiva e da tendéncia de repetir os atos barbaros do passado, da selvageria pura, brutalidade e
a perversidade, imprescindivel a necessidade de intensificar o didlogo entre saude mental e
direitos humanos. Os referidos autores ainda sustentam que,

[...] vive-se em uma época em que a vida dos sujeitos tem preco e virou mercadoria;
a salde, que deveria ser um bem primordial do estado, ndo tem valor algum, pois é
negado e ndo serve para o sistema. N&o se tem preocupagdo com o outro, vive-se em
pleno individualismo. [...] sobrevivem os que pagam um bom plano de salde, os que

tem cuidador e os que tem ainda a possibilidade de mover-se. (BINSFELD; SOUZA,
2017, p. 171).

Temos consciéncia das gigantescas violacoes de direitos humanos ocorridas na década de
1960, no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, mais conhecido por Hospital Coldnia,
onde 60 mil vidas foram ceifadas no periodo que o referido hospital esteve em atividade. O

local ficou conhecido pelo nome de Holocausto Brasileiro, por apresentar caracteristicas
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semelhantes aquelas ocorridas nos campos de concentracdo durante a Primeira e Segunda
Guerras Mundiais (ARBEX, 2013).

Diante de todas as atrocidades ocorridas naquele local durante aquele periodo, o Brasil
COmMegou a Se preocupar mais com pessoas acometidas por doencas mentais. Com isso, nosso
pais comecou a adotar medidas em prol da preservacdo dos direitos mais minimos a serem
respeitados. A partir dai, com a reforma psiquiatrica no Brasil se sucedeu, sendo marcada pela
sua respectiva anuéncia com a Declaracao de Caracas de 1990, documento que desencadeou as
reformas em atencfo na sadide mental nas Américas (DECLARACAO DE CARACAS, 1990).
Dai em diante, o Brasil passou a adotar maior compromisso, respeito e atencao as questdes de
saide mental.

Posteriormente, no ano de 2001, foi instituida a politica Nacional de Saude Mental,
atraves da Lei n.° 10.216, também conhecida como Lei Antimanicomial, isto é, uma acdo do
governo federal na protecdo e preservacdo dos direitos daquelas pessoas acometidas por
doencas mentais oriundas de causas diversas, incluindo dependentes de substancias psicoativas,
como séo 0s casos mais conhecidos como o uso de drogas e alcoolismo. De acordo com o art.
1° da referida lei, tais direitos serdo assegurados “[...] sem qualquer forma de discriminacao
quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno,
ou qualquer outra.” (BRASIL, 2001).

Um dos destaques desta lei foi a classificacdo apresentada no art. 6°, paragrafo unico,
incisos I, Il, 111, das internagcdes que se dividem, taxativamente, em trés tipos, quais sejam,
internacdo voluntaria, internacdo involuntaria e, internacdo compulsoria. A primeira, se supde
que seja dada com o consentimento do paciente. A segunda, € feita a partir da solicitacdo de
terceiros, podendo discordar com o consentimento e vontade do paciente. A terceira, por fim, é
aquela que € determinada pela justica, na qual a vontade do paciente é indiferente. Nesta ultima,
preleciona o art. 9° que “a internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacédo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.”

Mesmo que a internacdo compulsoria possa parecer compreendida negativamente
justamente por forcar o paciente contra sua vontade a atender o devido tratamento para a doenca
que lhe acomete, a internacdo compulsoria visa, acima de tudo, cuidar do paciente, impedindo
gue seu quadro psiquiatrico piore. Além disso, esse tipo de internacdo é um mecanismo para
prevenir e evitar que situagdes de periculosidade, tanto para o paciente quanto para a sociedade

em geral.
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Posteriormente, tivemos a¢es mais praticas como é o caso da Resolugdo n.° 3.088 de
23 de dezembro de 2011, com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS — e sua
respectiva ramificacdo para os CAPS- Centros de Atencdo Psicossocial - , que vem a dar amparo
para os individuos que manifestam algum tipo de sofrimento mental, assim como,
adicionalmente, para aqueles com necessidades decorrentes do uso de drogas e alcool
(BRASIL, 2011).

Em 2006, através da Portaria n.° 1.876, foram instituidas as diretrizes para a prevencao
do suicidio a serem implantadas por todas as unidades federadas, levando em consideracao o
suicidio como um problema de saltde publica que atinge a toda a sociedade, causando impactos
para as familias, locais de trabalho, escolas, entre outras, mas que pode ser prevenido (BRASIL,
2006).

Dentro dos objetivos elencados nos incisos do art. 2°, destacamos para o desenvolvimento
de estratégias de informacdo e comunicacdo para sensibilizar e conscientizar a sociedade de
que o fenémeno do suicidio € um problema de satde publica, além de, desenvolver estratégias
de promocéo de qualidade de vida, educacao e recuperacao da saude.

Importante destacarmos que, recentemente, tivemos grande avango na prevengao ao
suicidio, dentro do contexto brasileiro, através da promulgacéo da Lei n°® 13.819, de 26 de abril
de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, cuja
principal missdo é a necessidade atual de notificagdo compulsoria tanto para 0s casos que
configurem situacdes de automutilacdo e suicidios, como também, a possibilidade de suas
ocorréncias. A notificacdo compulséria esta prevista no art. 6°, inciso I, onde preleciona que
estabelecimentos de satde publicos e privados deverao notificar as autoridades sanitéarias. Ja, o
inciso Il do referido artigo, aduz que estabelecimentos de ensino publico e privado deverdo
comunicar ao conselho tutelar casos de automutilacdo ou suicidio. O § 3° do referido artigo,
esclarece acerca do caréter sigiloso da notificacdo (BRASIL, 2019).

O art. 3° em seus nove incisos, esclarece o rol de objetivos da politica nacional, quais
sejam:

I — promover a salde mental; Il — prevenir a violéncia autoprovocada; 111 — controlar
os fatores determinantes e condicionantes da salde mental; IV — garantir o acesso a
atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico,
especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida, automutilagdes e tentativa
de suicidio; V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das

vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial; VI — informar e
sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas
como problemas de salde publica passiveis de prevencdo; VII — promover a

articulacdo intersetorial para a prevencdo do suicidio, envolvendo entidades de saude,
educagdo, comunicacdo, imprensa, policia, entre outras; VIII — promover a notificacéo
de eventos, 0 desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e anélise de
dados sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados,

125



envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e o0s
estabelecimentos de saide e de medicina legal, para subsidiar a formulagdo de
politicas e tomadas de decisdo; IX — promover a educagdo permanente de gestores e
de profissionais de satide em todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico
e as lesdes autoprovocadas. (BRASIL, 2019).

J&, o art. 4° da referida lei, reforca a manutengdo do servico telefonico fornecido pelo
Centro de Valorizacdo da Vida— CVV. Esse servico telefénico é proveniente de uma associacdo
civil que ndo visa lucratividade, inicialmente, surgiu em S&o Paulo no ano de 1973. Essa
associa¢do civil, em linhas gerais, “[...] presta servico voluntario e gratuito de apoio emocional
e prevencao do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo
e anonimato.” (CVV, 2019, n.p.).

O 8 1° do referido artigo ainda carrega a afirmacéo de que as formas de comunicacao
serdo expandidas para além do servico telefonico, ou seja, devido os avancos tecnoldgicos na
area das comunicacdes através da Internet e redes sociais, que podem ser facilmente acessadas
por dispositivos como smartphones, computadores, tablets etc. Assim, serdo considerados os
meios mais utilizados pela populacdo com a intencéo de alcangar o maior nimero de pessoas
possiveis, permitindo que mais pessoas possam buscar ajuda caso necessitarem. Por este Viés,

[...] a prevencdo do suicidio também é abordada através de vieses sociais e legais. Em
outras palavras, o suicidio ndo é um problema de responsabilidade apenas nas areas
de psiquiatria e psicologia, ndo se reduz a um mero problema de natureza bioldgica,

mas percorre outras esferas que, consequentemente, fazem com que sua prevengao
seja dada maneira mais ampla. (STURZA; TONEL, 2019, p. 75, traducio nossa).

Portanto, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio é um
importantissimo instrumento em nosso pais na direcdo da prevencdo ao suicidio e promocéo de
salude mental, porque prevé a notificacdo compulsoria tanto para 0s casos que configurem
situacbes de automutilacdo e suicidios, fornecendo subsidios tedricos para a formulacédo e
implantacéo de politicas publicas preventivas, além de configurar um novo mecanismo para a
efetivacdo do direito a satde mental.

Neste contexto, importante destacar a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas de satide mental para que os cidaddos possam ter acesso mais amplo aos programas e
servicos de saude. De acordo com Sturza e Lucion (2018, p. 29), “as politicas publicas de
promocdo da saude, as quais, por meio da acdes que favorecem o bem estar das pessoas e
manutengdo da satde, acabam também por promover o direito a satde.”

No que diz respeito ao fendmeno do suicidio e as politicas publicas, entendemos serem
necessarios maior atencdo e esforcos para a prevencdo do suicidio no cenario brasileiro. O

Brasil ndo dispde de uma politica publica especificamente voltada para a prevencdo do suicidio
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sendo, portanto, necessaria a elaboracao e efetivacdo de uma politica publica de prevencéo ao
suicidio baseada numa perspectiva multidisciplinar, levando em consideracdo 0s contextos
sociais e as diversidades culturais que constituem nosso pais (KOCH; OLIVEIRA, 2015).
Conforme apontam Teixeira et al. (2018, pp. 1-2),
Conhecer os fatores que predispdem uma pessoa a tentar tirar sua propria vida ou o
primeiro passo para os programas reproduzidos e efetivos de prevencdo, bem como
para a estruturacdo de politicas publicas, ou seja, um exame de alternativas sobre o

que fazer com esse problema de salde publica através de instrumentos e definir um
curso de acgdo.

Além disso, importante levarmos em consideracdo que, mesmo com a elaboragédo e
execucdo de uma politica publica de salde voltada para a prevencdo do suicidio no Brasil, é
necessario que ocorra sua respectiva divulgacéo e publicacdo para que toda a popula¢do possa
ter conhecimento e buscar auxilio quando necessite. Para isso, imprescindivel atentarmos para
o direito a informacéo e trazermos em tela os arts. 5°, XXXIII, CF/88, combinado com o
principio da publicidade art. 37, caput e §1°, da Administracdo Publica (BRASIL, 1988).

Isso porque, muitos aspectos importantes de politicas publicas sdo desconhecidos pela
populacdo em virtude de falta de clareza, informacéo e publicidade por parte da Administracéo
Pablica e, isso, acaba por dificultar sua efetivacdo impedindo que os resultados possam se
concretizar integralmente e se estender para todos lugares e pessoas.

Sabemos que um pais como o Brasil, devido a grande dimensdo continental e a
pluralidade de culturas, obstaculiza, em certa medida, o alcance das politicas publicas em saude
quando as pessoas nao obtém a devida informagao sobre aquelas. Deste modo, “[...] o alcance
e 0s objetivos das aces em salde sO serdo cumpridos se houver conhecimento e aderéncia da
populacdo” (CORREA DE MELO; STURZA, 2018, p. 84).

Albuquerque et al. (2017) faz um apelo a adocéo de efetivas politicas publicas de
prevencdo ao suicidio como um elemento fundamental para assegurar ao direto a vida daqueles
individuos que se encontram em condicao de risco ao suicidio. Na perspectiva internacional,
existe uma infinidade de pesquisas e publicacdes académicas, como artigos, livros, seminarios,
conferéncias, falando sobre a prevencdo do suicidio. Dentre as alternativas mais eficientes em
termos de prevencdo, urgem os especialistas para as politicas pablicas, programas especificos
que lidem com a questdo do suicidio e estudos epidemiologicos (KOCH; OLIVEIRA, 2015).

No entanto, abordagens genéricas na formulacédo de politicas publicas para a prevencao
do suicidio dificilmente irdo angariar resultados satisfatorios e compensatdrios. Nao podemos
nos esquecer de que “[...] devem ser pesadas as diferengas culturais e as especificidades das

populacdes que as politicas querem ver atingidas por suas acdes. A complexidade do fenémeno
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suicida impde um tratamento local para formulagdo de politicas publicas.” (KOCH;
OLIVEIRA, 2015, p. 164). Dessa forma, tendo como exemplo, uma politica pablica de
prevencdo ao suicidio implantada no Canada dificilmente produzira os mesmos resultados no
Marrocos, Vvisto que cada pais, devido seus préprios arranjos socioculturais fazem com que a
prevencdo do suicidio seja encarada a partir de diferentes abordagens.

Isso também pode ocorrer até mesmo dentro do proprio pais, quer dizer, “[...] aquela
politica publica com bom desempenho na parte Sul de um pais pode ndo apresentar 0s mesmos
resultados no Norte, por exemplo. 1sso se deve ao contexto sociocultural inserido em cada um
dos grupos de risco” (STURZA; TONEL, 2019, p. 77, tradugdo nossa).

Ainda assim, algumas medidas genéricas implantadas em varias partes do mundo tém
apresentado efeitos positivos em termos de prevencdo. Poderiamos destacar as taticas
situacionais, por exemplo, como as restricdes aos meios e métodos, enquadrando a questdo de
regulacdo de aquisicdo de armas de fogo, medicamentos, agrotoxicos, construcdo de cercados
em locais altos, como pontes, passarelas, arranha-céus etc (KOCH; OLIVEIRA, 2015).

No mesmo sentido, afirma Bertolote (2004, n.p. traducao nossa), “[...] uma visao geral
das evidéncias indica que a reducdo do acesso a métodos (por exemplo, medicamentos,
pesticidas, escapamentos de carros, armas de fogo) talvez seja a interven¢do com maior impacto
no nivel da populagao.”

Muito embora, as taticas situacionais aparentem reduzir e/ou evitar a posse dos meios,
sobre os quais, o individuo suicida possa utilizar para sua morte, tais taticas ndo séo solugcdes
de longo prazo, justamente porque so tem o conddo de propiciarem situacGes segures, porém,
isso ndo significa individuos seguros. Em outras palavras, podemos afirmar que “[...] uma vez
que o prisioneiro € libertado da priséo, as taticas situacionais para impedir o suicidio na priséo
ndo sdo mais relevantes no mundo exterior” (LESTER, 2009, p. 8, tradugdo nossa).

Existem, no entanto, objecGes as taticas situacionais, uma vez que a restricdo de um
meio ird proporcionar a op¢do e adogdo de outro meio, o que implica dizer, que tais medidas
geram prevencdo temporéaria e ndo muito eficiente (LESTER, 2009). Mesmo assim, evitam
aquelas situacGes de suicidios impulsivos e emotivos.

Dentro das medidas genéricas, utilizadas em varias partes do mundo, que apresentam
certo alcance em termos de prevencdo, destacamos 0s centros de prevencdo ao suicidio, que
normalmente, funcionam através de via telefénica, 24 horas por dia, onde voluntarios se dispde
e se revezam ao atendimento e aconselhamento de pessoas que eventualmente estejam pensando
em cometer suicidio. Em alguns paises, alguns desses centros ainda podem contar com clinicas

e equipes de emergéncia que podem até mesmo localizar e ir de encontro ao individuo aflito
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para ampara-lo. No Brasil, por exemplo, temos o Centro de Valorizagdo da Vida — CVV, um
servico telefonico para o atendimento de individuos que se encontrem em necessidade de ajuda
e amparo.

H&, igualmente, o tratamento medicamentoso em pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais como a depressdo e a esquizofrenia - doengas que estdo associadas ao
suicidio -, como medida de tratamento e, por conseguinte, preven¢do. Contudo, de acordo com
Bertolote (2004), estudos afirmam ndo haver significativa reducao nas taxas de suicidios anuais
em paises onde esses tipos de medicamentos sdo amplamente usados. Mesmo com a introducéo
dos chamados medicamentos antidepressivos, seu impacto nas taxas de suicidio se demonstra
controverso. Contudo, em doengas especificas os resultados sdo otimistas.

Necessitamos, portanto, de politicas publicas de prevencdo ao suicidio, formacdo e
qualificacdo de profissionais para assisténcia aos individuos acometidos por comportamento
suicida, cursos e disciplinas de sucidologia, desenvolver pesquisas que reflitam de forma
interdisciplinar o fendmeno do suicidio, entre outras.

Nas escolas, do mesmo modo, apontamos que programas de prevencdo ao suicidio
devem ser implantados com o objetivo de conscientizar os estudantes acerca dos fatores de
risco, além de, fornecer o conhecimento necessario para que os estudantes possam identificar,
ndo soO colegas que apresentem caracteristicas que possam constituir o comportamento suicida,
mas também, toda a sociedade em geral. Portanto, “[...] muitos dos programas, portanto,
parecem orientados para transformar todos os alunos em possiveis conselheiros de crise.”
(LESTER, 2009, p. 3, traducdo nossa).

Da mesma maneira, a midia deve tomar certos cuidados ao noticiar suicidios quando,
por exemplo, noticia o suicidio de uma determinada celebridade e isso acaba influenciando e/ou
contagiando outras pessoas através do fendbmeno da imitacdo. Em outras palavras, o
sensacionalismo ou excesso de glamour no momento em que se noticia o fato, pode acabar
sugerindo e/ou impactando a ideia de cometer suicidio em outras pessoas. Além do mais, Lester
(2009) sustenta que, cada vez que a midia noticiar historias de suicidios, essas noticias devem

vir acompanhadas de informagdes sobre prevencéo.

Conclusao

Conforme evidenciamos, a salide pode ser traduzida como o completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas e/ou enfermidades. A salde configura,

portanto, um direito humano fundamental de todos os cidadaos e dever do Estado. No que diz
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respeito ao suicidio, ndo devemos somente tratar dos aspectos fisicos e mentais através de
hospitalizacdo e medicacéo, mas também, nos valer da abordagem social e juridicas através de
politicas publicas, educacdo nas escolas e universidades, campanhas de esclarecimentos na
midia etc.

Deste modo, uma sociedade saudavel é a maior expressdo de onde hd uma democracia
que efetivamente funciona e um Estado que se preocupa com a sua populagdo. Além disso, o
direito a satde é reconhecido em variadas legislacGes e constituicdes internacionais, o seja, iSso
demonstra uma espécie de moralidade comum entre as no¢des e uma ampla abrangéncia do
direito a saude. Além disso, a salde deve ser tratada sob uma 6tica global e universal, ndo mais
sendo tratada somente no &mbito interno dos Estados, visto que é de responsabilidade de todos
os Estados prezarem pela salde, ultrapassando essa concepcdo para além das fronteiras
nacionais afim de garantir o acesso a salde a todos 0s povos.

Todavia, pudemos observar que existem muitos obstaculos e desafios acerca da
prevencdo do suicidio. E necessério, antes de tudo, desmistificar, quebrar o tabu e descontruir
essa compreensdo equivocada de que todo o individuo que contempla o suicidio € insano,
desocupado, imoral, pecador etc, e buscar levar a toda a sociedade a devida informacgéo e
orientacdo a respeito desse fenémeno. Caso contrario, mais mortes ocorrerdo, maiores serao as
taxas anuais, e as violacfes de direitos humanos a pacientes vitimas de doengas mentais
persistirao.

Ainda assim, necessitamos de medidas mais abrangentes em termos de prevencdo ao
suicidio. Reiteramos para a necessidade de implantacdo de politicas publicas voltadas para a
prevencdo do suicidio que, no momento atual, se mostram imprescindiveis frente as taxas que
vem crescendo a cada ano. As politicas publicas, neste contexto, funcionam como mecanismo

para a completa efetivacao do direito a saude e manutencéo do bem-estar da populacéo.
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