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RESUMO

O conteudo deste estudo permitiu que fosse realizado um paradigma entre a
vontade de viver e seu oposto, a cessacdo da vida por vontade Unica e exclusiva do
individuo por meio do suicidio. Traz-se o direito a vida, amparado pela Constituicao
Federal Brasileira, assim como se faz uma anéalise do direito de interromper a vida
por questdes meramente pessoais. Analisaram-se 0s impactos que o suicidio traz a
sociedade, mas sem deixar de mencionar que ndo ha no ordenamento juridico
proibicdo do ato, apenas defesas diante da vida. De maneira importante, traz-se a
influéncia da midia no tocante a informacao relativa ao suicidio, sua abordagem ao
transmitir o fato a sociedade. Pretendeu-se ainda, demonstram que a falta de
politicas publicas na prevencdo do suicidio podem contribuir para o namero de
casos registrados, sendo que o suicidio j& é entendido como problema de saude
publica. Diante de dados coletados visa-se compreender os fatores que contribuem
numericamente para o suicidio, de forma que se utiliza uma determinada regido para
a elaboracdo do estudo e a partir desse norte buscam-se entender quais sdo as
caracteristicas que contribuem para o cometimento do suicidio. Para tanto, o método
de pesquisa utilizado no presente trabalho foi o dedutivo, em pesquisa tedrica
qualitativa e quantitativa com emprego de material bibliogréfico e estudo de campo.

Palavras-chave: Suicidio. Direito a vida. Politicas Publicas. Extremo Sul
Catarinense.



ABSTRACT

The content of this paper, allowed the creation of a paradigm, between the will to live
and its opposite, the cessation of life by the only and exclusive will of the individual
by suicide. It is brought the right to life protected by the Brazilian Federal
Constitution. An analysis is made on the right to interrupt a life by merely personal
matters. The impacts that suicide brings to society are analyzed, noting that there is
no prohibition of the act in the legal order, only the defense of life. It is brought, in an
important manner, the influence of the media on the subjects related to suicide, its
approach on transmitting the fact to society. It was also intended, to demonstrate that
the lack of public policy for suicide prevention contributes to the number of registered
cases, whereas suicide is already accepted as an issue of public health. In light of
collected data, a certain geographic areas studied, presenting specific factors
contributing to suicide. Using this information, the characteristics contributing to
suicide were sought. Therefore, there search method used in the present paper was
deductive, using theoretical qualitative and quantitative research, with the use of
bibliographic material and field research.

Keywords: Suicide. Right to life. Public Policy. South Catarinense.
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1 INTRODUCAO

Para a inicializacdo do presente trabalho monografico ndo se pode deixar
de relatar que se trata de um tema que carrega em si o0 direito considerado mais
essencial e o fundamental, o direito a vida.

Em primeira oportunidade, passa-se a discorrer sobre 0s aspectos que
envolvem o suicidio desde os tempos remotos, suas caracteristicas e como o
suicidio € compreendido pelo mundo do ordenamento juridico. Destaca-se o direito
fundamental disposto na Constituicdo Federal, que traz e garante a dignidade da
pessoa humana e a autonomia da vontade, bem como a influéncia da midia em
abordar o tema.

Em seguinte, o trabalho aludido busca definir e mensurar a importancia
das politicas publicas frente a prevencado do suicidio, contextualizando o dever do
Estado em garantir essas acdes positivas na sociedade. Ainda, enfatiza-se o
problema de saude publica que se tornou o suicidio, frente a nimeros alarmantes e
com consequéncias tdo graves a toda a populacao.

No terceiro momento, o contexto traz definicbes mais especificas do
suicidio na regido carbonifera sul catarinense. Busca-se demonstram a relacéo dos
indices de suicidio na regido com os fatores fisicos e sociais, e ainda, as medidas de
prevencdo criadas no Municipio de Cricidma, por iniciativa publica e também de
particulares em prol da prevenc¢ao ao suicidio.

No ultimo tema a ser abordado, segue-se dados coletados junto ao
Instituto Médico Legal de Criciama (IML), referente aos casos de suicidio nas
cidades pertencentes a Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC). A partir da coleta de dados foram realizadas analises em cima dos
nameros propostos, permitindo-se que fosse realizada uma avaliacdo ndo soO
numeérica do indice de suicidios, mas de seus impactos na sociedade. Nos
resultados obtidos se faz analogia aos casos, buscando suas semelhancas e
diferencas, para que se possa promover politicas publicas a partir desse norte,
distinguindo quais 0os meios mais utilizados no cometimento do ato, a idade com
maior probabilidade de cometer suicidio e tantas outras caracteristicas.

Para tanto, utilizar-se-4 o método de pesquisa dedutivo, em pesquisa
tedrica qualitativa e quantitativa com emprego de material bibliografico e estudo de

campo.
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2 O DIREITO A VIDA E A MORTE

Para melhor compreenséo do conceito de suicidio, preliminarmente, sera
feita uma analise histérica pertinente ao tema, abordando sobre o direito a vida e a
morte.

A palavra “vida” traz em si muitos significados e percepcdes. O ser
humano € parte da vida, € o lapso temporal entre sua concepcdo e a morte. Da
mesma maneira, assim como os significados da vida, os seus direitos sobre ela séo
inUmeros. Atualmente had pensamentos, leis, doutrinas, principios, e até mesmo
jurisprudéncias que claramente apodiam a vida, desde sua real origem, que € a
exteriorizacdo do feto, seu desenvolvimento e até a chegada da morte.

Com certeza em poucas palavras o artista Charles Chaplin nos deixou
uma grande mensagem, onde define a vida da seguinte maneira: “a vida € uma peca
de teatro que nao permite ensaios. Por isso, cante, chore, dance, ria e viva
intensamente, antes que a cortina se feche e a peca termine sem aplausos”.

E nesse contexto, tracamos que as situacdes em que a vida se encontra
em risco perante a morte sao infinitas, podendo ser motivadas por causa natural, do
préprio corpo, ou ainda, por desejo Unico do individuo que a detém.

Superadas essas premissas, para que seja mais bem compreendido o

tema, se iniciara discorrendo sobre o direito a vida no ordenamento juridico.

2.1 DIREITO A VIDA NO ORDENAMENTO JURIDICO

Como bem destacado no item anterior, o direito a vida é reconhecido no
ordenamento juridico, e cada vez mais discutido nos tribunais de justica. Exposto e
compreendido o0 que é a vida, segue-se enfatizando que tanto € reconhecido pelo
ordenamento juridico como foi instituido na Constituicdo Federal de 1988, através do

artigo 5°, onde diz:

Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade. (BRASIL, 1988).
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A Constituicdo Federal de um pais € o ponto de seu maior alcance da
populacdo que a compde, assim, demonstra o quanto € importante a vida do ser
humano. O direito a vida & reconhecido como o bem mais relevante de todo ser
humano. A prépria constituicdo fundamenta o direito da dignidade da pessoa
humana, que s6 possui validade se houver vida! Sem vida, ndo ha de se falar em
dignidade!

O autor Paulo Gustavo Gonet Branco, em um de seus livros, que trata

sobre o Direito Constitucional, bem enfatiza o dito acima, veja-se:

A existéncia humana é o pressuposto elementar de todos os demais direitos
e liberdades disposto na Constituicdo e que esses direitos tém nos marcos
da vida de cada individuo os limites maximos de sua extens&o concreta. O
direito a vida é a premissa dos direitos proclamados pelo constituinte; ndo
faria sentido declarar qualquer outro se, antes, ndo fosse assegurado o
préprio direito estar vivo para usufrui-lo. O seu peso abstrato, inerente a sua
capital relevancia, é superior a todo outro interesse. (BRANCO, 2010, p.
441).

Pra embasar o contexto fatico acima, trazemos trecho da Constituicao
Federal do Brasil (BRASIL, 1988) que afirma:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democrético de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

lll - adignidade da pessoa humana.

Em que tese ndo haver tipificacdo no ordenamento juridico ao suicidio, ha
sobre a vida, ou seja, como bem mencionado trata-se aqui de um direito
fundamental, um direito a vida que esta diretamente ligado a dignidade da pessoa
humana e de sua autonomia de viver.

N&o ha expressamente nenhuma proibicdo do ato suicida, até mesmo
porque a natureza do ato n&o permitiria qualquer punigdo, pois se trata de um
agente que deixou de existir, ou ainda, aquele que ndo obteve éxito com sua agao
estaria mais incentivado com a puni¢cdo para novas praticas. O impacto social traz
ao ordenamento juridico a concepcdo de que a punibilidade acarretaria maiores
influéncias.

Obviamente, ndo se pode trabalhar com a hip6tese de que se nao ha

previsao legal que faca a proibicdo do ato, automaticamente queira dizer que
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toleramos o suicidio. Tirar a propria vida esta de fato relacionado a um ato licito, mas
ndo por ndo haver previsdo legal, e sim por se tratar de uma problemética bem
maior do que uma simples tipificacdo. Trata-se de questdes psicoldgicas, e que por
vezes serdo bem mais estruturadas com acdes de prevencao do que punicdes.

Em que pese os fatos acima mencionados, o Codigo Penal traz a punicéo
a quem induza ou instiga ao suicidio (BRASIL, 1940):

Induzimento, instigagdo ou auxilio a suicidio:

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-lhe auxilio para
que o faca:

Pena - reclusao, de dois a seis anos, se o suicidio se consuma; ou reclusao,
de um a trés anos, se da tentativa de suicidio resulta lesdo corporal de
natureza grave.

Paragrafo Unico - A pena é duplicada:

Aumento de pena

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

Il - se a vitima € menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade
de resisténcia.

No mesmo sentido, segue trecho de uma obra de bastante relevancia em

relacdo ao tema, onde esclarece:

A justica brasileira, seguindo as demais, ndo impde penas a quem tenta o
suicidio, mas somente aqueles que induzem alguém a pratica-lo, e que
estdo sujeitos a uma pena de dois a trés anos de reclusdo, segundo o artigo
122 do Cadigo Penal. (GUILLON; BONNIEC, 1990).

Essa tipificacdo traz consequéncias punitivas a quem opta por auxiliar o
individuo em seu suicidio. E importante mencionar que de modo diverso da punicio
ao agente principal da conduta, esse terceiro envolvido que auxiliou ou instigou o
suicidio contribuiu para a cessacdo da vida de outrem, e assim descaracteriza-se o
fato de o suicidio ser uma conduta de vontade prépria e exclusiva da vitima. Poderia
ser sanada a conduta se ndo houve auxilio de terceiro, e essa punicdo a este nédo
acarreta riscos, de modo que pudesse incentivar novas tentativas, pelo contrario, é
uma forma de evitar novos episédios, uma vez que a Sseguir serdo expostos 0s
principais sinais que o individuo demonstra antes de cometer o ato, e a importancia
dos amigos e familiares auxiliarem na desisténcia da ideia de cometimento do ato.

Nos dias atuais € frequente que os temas relacionados a eutanasia e a
ortotanasia estejam presentes, principalmente em alguns paises, onde o direito de

morrer € tutelado. O sujeito exerce o direito de morrer, e ainda pode contar com a
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ajuda de terceiro se desejar. E talvez nesse ambito, de fato, seja mais fécil
caracterizar o suicidio, visto que ha elementos que embasem o ato, pois diante de
uma dor ou sofrimento, de doencas incuraveis ou condicbes médicas/fisicas
irreversiveis € mais claro o desejo de acabar com a vida. A vontade de viver acaba,
e por mais dificil que seja, nesses casos se tornam mais compreensiveis.

Para que se possa compreender um pouco mais sobre o conceito das

palavras, o advogado Guilherme Gouvéa Picolo destaca:

A eutanésia é entendida, de maneira ampla, como a provocagao intencional
da morte a determinada pessoa que sofre de enfermidade extremamente
degradante e incuravel, visando priva-la dos suplicios decorrentes da
doenga (a raiz é grega e significa “a boa morte”, uma maneira digna de
morrer). JA na ortotanasia (que etimologicamente significa a morte da
maneira natural), a morte se da sem a interferéncia ativa de nenhum
agente, sem um prolongamento artificial executado pelo aparato tecnolégico
proprio da medicina contemporanea. E o famoso “desligar os aparelhos”,
com o qual se cerram as cortinas do espetaculo da vida. (PICOLO, 2012).

Nesse mesmo contexto, Guilherme Gouvéa Picolo aponta os paises que

ja inseriram a eutanasia em seu ordenamento juridico:

A Holanda é o pais mais liberal quando o assunto é o direito de morrer. L4,
a eutanasia esta amparada pela legislacdo desde 1993. A forma passiva,
por sinal, ndo é considerada eutanasia, mas simples decisdo médica,
confundindo-se com a conduta restritiva de ortotanasia ou com a recusa
terapéutica — e deste modo é mero fato atipico; quanto a forma ativa, é
excludente de ilicitude, devendo observar trés requisitos: que o doente seja
mentalmente capaz (adolescentes de doze a dezesseis anos podem
recorrer a eutanasia se houver concordancia dos pais), que reitere expressa
e voluntariamente seu desejo de morrer, seja acometido de doenca
incuravel e suporte sofrimento agonizante, atestado por médico. O pedido é
submetido a uma comissdo multidisciplinar que, em caso de deferimento do
pedido, o encaminha para ratificacdo e acompanhamento do Ministério
Publico. A Bélgica copiou a legislacdo holandesa em meados de 2002,
inclusive quanto aos requisitos e procedimentos. A eutanasia é acolhida
também pela legislacdo uruguaia a partir da vigéncia do Cédigo Penal de
1933, através da criagdo da figura conhecida como “homicidio piedoso’,
permitindo ao juiz de direito isentar de pena o agente que provocar
dolosamente a morte de terceiro, mediante trés pressupostos: bons
antecedentes, motivos altruistas direcionados a condi¢cdes objetivas de
padecimento da vitima e a manifestagdo reiterada da mesma pelo fim de
sua vida. Como contradi¢éo e critica do sistema uruguaio, pesa o fato de
gue a instigacdo e auxilio ao suicidio ndo prevé a possibilidade de perdao
judicial em caso de eutandsia. A despeito de ndo possuir hodiernamente
dispositivo legal a descriminalizar a eutanasia, a Suprema Corte da
Coldmbia também determinou a exclusdo da penalidade correspondente
para os médicos que cometessem a “eutanasia piedosa, permitindo ao
paciente uma morte digna”. Na China, desde 1998, o governo comunista
autorizou a pratica da eutandsia em pacientes terminais, deixando a
discricionariedade a critério dos médicos e estabelecendo como condigéo
Unica a terminalidade do paciente. Ndo nos parece, neste caso, tratar-se de
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uma medida progressista, que privilegia os direitos individuais do paciente e
sua familia, buscando poupar-lhe de sofrimento indtil. Ao contrario, é
medida meramente administrativa, autoritaria, motivada por razdes
econdmicas e demogréaficas locais, a base da inseguranca juridica
caracteristica das ditaduras. (PICOLO, 2012).

No Brasil, a eutanasia ainda ndo € permitida, e ndo ha em nosso
ordenamento juridico previsdo legal. Todavia, qualquer conduta que seja realizada
nesse sentido vai estar amparada pelo Codigo penal, no artigo 121, que versa sobre
o homicidio, mais especificadamente homicidio privilegiado, ou ainda, tipificado pelo
artigo 122 do mesmo codigo, como ja mencionado anteriormente, tratando sobre o

auxilio ou instigacao ao suicidio.

Art. 121. Matar alguém:
§ 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocao, logo em seguida a
injusta provocagéo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um
terco. (BRASIL, 1940).

Igualmente ocorre com a ortotanasia no Brasil, contudo € uma conduta
atipica frente ao Codigo Penal, pois trata-se de um processo natural. Destaca-se 0

conceito de ortotanasia:

Desta forma, diante de dores intensas sofridas pelo paciente terminal,
consideradas por este como intoleraveis e inlteis, 0 médico deve agir para
ameniza-las, mesmo que a consequéncia venha a ser, indiretamente, a
morte do paciente. (VIEIRA, 1999, p. 90).

N

Os paises que versam sobre o assunto em relacdo a eutanasia e a
ortotanasia sdo de realidades completamente diferentes da realidade brasileira, pois
o Brasil ainda possui raizes da recente democracia ligada a valores religiosos, e nao
leva em debate o referido tema, conservando a “pratica dos bons costumes”. E para
gue se possa tornar lei, € necessario haver melhor compreensao do tema pela
sociedade, para que se possa admitir esse direito. Até mesmo porque nado pode ser
o tema tratado de forma simples, uma vez que autorizada a eutanasia/ortotanasia

nascem outras preocupacdes, como por exemplo, o tréfico de érgaos.
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2.2 O SUICIDIO: SEUS ASPECTOS HISTORICOS, SOCIOLOGICOS E JURIDICOS

Apesar de o suicidio ser algo extremamente antigo, um dos primeiros
registros de consequéncia social foi apenas no Século V, quando Agostinho de
Hipona, conhecido também por Santo Agostinho, comeca a relacionar o ato suicida
como “pecado”. Atravessando um pouco a historica, na ldade Média, esses atos
passam a ser tratados como crime, uma vez que lesava os interesses da coroa, e
assim, havia as penalizacdes dos cadaveres.

Deste modo, o suicidio passou a ser considerado pela igreja um fator
alarmante que envolvia o individuo com o pecado. Na obra de Cassorla fica uma

davida no trecho a seguir exposto:

Ora, se as religides oferecem tanto apds a morte, e se algumas veem até a
passagem na terra como um ritual de sacrificios, por que ndo acelerar a
chegada aos céus, suicidando-se? Creio que por tras deste problema
repousa o horror que as religibes, em geral, ttm ao suicidio individual (mas
gue pode ser estimulado em situacdes especiais, como guerras santas e
cruzadas, com béncdos dos sacerdotes). H4 quem diga que, se essa
proibi¢do ndo surgisse, ndo teriamos cristianismo, pois 0s primitivos cristaos
se orgulhavam de sacrificar suas vidas pela fé. Como j& vimos, o suicida &
considerado um pecador pelas religides modernas. (CASSORLA, 1984, p.
46).

Desde os tempos remotos, por meio de livros, compreendemos que o
suicidio era tratado principalmente pelo catolicismo como “pecado”. Ainda, na obra
de Cassorla, “O que é Suicidio”, a autora traz uma vasta no¢ao do que ocorria com

guem cometia o ato, ou tentava cometé-lo:

Na antiguidade, em Tebas e Chipre, o morto era privado das honras
funebres. Em Atenas, no século IV, cortava-se a mao do cadaver, que era
enterrada distante, como que para privar o0 morto de uma vinganca
posterior. Em Roma, apenas os enforcados eram privados de sepultura. Os
Unicos suicidios realmente reprovados era os dos militares e os dos
condenados ou indiciados pela justica. (p. 34). Entre os Wajagga, na Africa
Oriental, o cadaver do enforcado era substituido por uma cabra sacrificada
com o intuito de tranquilizar seu espirito, que, em caso contrario,
convenceria outros a seguir seu exemplo. (CASSORLA, 1984, p. 35).

Acreditam os remotos que essas atitudes provocariam a rea¢ao dos vivos
em perceber a tristeza, o remorso e a culpa, e deixariam esses de cometer o suicidio

se em algum momento concretizaram a ideia.
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Porém, no momento em que houve a separacdo da coroa e da igreja, o
médico comeca a desenvolver um papel importante no tocante a esse assunto, de
modo que se passa a definir o suicidio como uma negatividade da morte voluntaria,
afastando o pecado e trazendo para o contexto a “loucura” do individuo que o
cometeu tal ato.

Um fato historico e importante a ser mencionado é o suicidio do
presidente Getulio Vargas, que deixou dizeres em uma carta-testamento: “saio da
vida para entrar na historia”. Compreendida por alguns justamente com a ideia
supramencionada, de que o ato foi gesto de vinganca frente a seus inimigos, que se
sentiriam culpados e responsaveis, influenciando, com sua propria morte, 0s vivos a
continuarem sua historia.

Como relevante conhecimento, a historia de Shakespeare, Romeu e
Julieta se matam para vingar-se de seu ambiente. Matam-se por amor. Para
permanecerem juntos em uma vida pdés-morte, que eles acreditam existir. Assim,
nota-se que, certamente, para alguns a morte significava uma “nova vida”, ou ainda,
para outros desperta culpa ou remorso em outrem.

A partir do no século XVIII, o suicidio passa a ser visto como um problema
de relevancia social, de modo que a humanidade estava a mercé de um fato
estritamente relacionado as questdes sociais. Foi a partir do século XIX,
principalmente pelas obras de Durkheim, que se comeca a analisar uma mudanca
de pensamento em relacdo ao tema. Ou melhor, passe-se a ter maiores
preocupacgdes, surgindo, entdo, as indagacdes em relacdo ao crescimento desse
problema social.

A relacdo do suicidio e da moralidade passa a existir, de modo que
pesquisadores e tedricos a época afirmavam que esse era o fator base. Mas o
namero cada vez maior de ocorréncias faz surgir outras correlagdes entre o suicidio
e a sua pratica. Com isso, suspeita-se de que haja relacdes fisicas envolvidas, como
o clima, modo em que vivemos ou até mesmo até a raca. Sem deixar de se levar em
conta a relagdo que poderia haver com a desordem mental. Houve inclusive,
momentos em que acreditavam que poderia haver influéncia do estado de
transformacdo em que viviam, como por exemplo, o periodo de inicio do
industrialismo, em funcdo das mudancgas que esse periodo trouxe.

Esse marco historico comumente associado ao inicio do modo de

producdo capitalista trouxe o desenvolvimento de novas técnicas de producdo de
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mercadorias, com novas tecnologias e formato de divisdo social do trabalho. Assim,
a sociedade comeca a passar por um processo de transformacdo, aumenta-se o
consumismo, por reflexo de uma maior competitividade entre as pessoas, levando
ao surgimento da desigualdade social, uma vez que os burgueses lucravam a custa
dos operarios, que exerciam suas atividades por valor infimo e em péssimas
condi¢Oes de trabalho.

Em palavras escritas por Tales dos Santos Pinto sobre a Revolucao
Industrial e o inicio do Capitalismo, esse bem menciona o que trouxe a revolugao

industrial & nossa sociedade:

Mas as condicdes de vida e trabalho eram péssimas. Os trabalhadores
laboravam e habitavam locais insalubres e recebiam baixos salérios. Dessa
situacao resultaram greves e lutas por melhores condi¢Bes de vida, em casa
e nas empresas. Os burgueses foram obrigados a aceitar algumas
reivindicacbes e a reprimir duramente outras. Dessa experiéncia, 0s
trabalhadores puderam desenvolver uma consciéncia econémica e politica
de sua situagdo social, formando-se enquanto uma classe social especifica,
0 operariado. A partir desse confronto cotidiano entre burguesia e
operariado foi se desenvolvendo a sociedade capitalista, dando félego a
Revolucéo Industrial. (PINTO, 2018).

E desta maneira, ndo ha como ndo fazer uma relacdo com o
comportamento da sociedade, pois o0 crescimento urbano aparece através do
processo de industrializacdo e, assim, os problemas ligados a condicdo de vida
dessas pessoas.

Ainda no século XVIII, Emile Durkheim cria obras que demonstram o
nascimento da ciéncia independente, a sociologia. Era um fato, um ato, totalmente
independente, que estavam ligados as questdes pessoais, psicoldgicas, e, mesmo
sendo pessoais, demonstravam a necessidade da ligacdo da sociedade para a
resolugao de um unico “problema”.

Em suas obras, principalmente “O Suicidio” de 1897, ficam evidente todas
as questbes supracitadas: sdo expostas as condi¢cdes do suicidio e a primeira
concepcao do tema, a loucura. Era essa associagdo que se fazia, se tentava
analisar o ato pela “condicdo mental” do agente.

Recentemente, no ano de 2002, a obra critica de Thomas Szasz,
chamada “Libertad Fatal — Etica y Politica del Suicidio”, traz um trecho curioso sobre

0 tema:
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[...] usamos a palavra “suicidio” para expressar duas ideias bastante
diferentes: por um lado, com ela descrevemos uma maneira de morrer, ou
seja, tirar a propria vida, voluntaria e deliberadamente; por outro lado, no
lugar de utilizarmos para condenar a acdo, ou seja, para qualificar o suicidio
de pecaminoso, criminoso, irracional, injustificado... Em uma palavra, mal.
(SZAZSZ, 2002, p. 21).

Os trechos de obras aqui citadas nos remetem a uma breve sintese do
que foi historicamente o suicidio, principalmente na parte final, mostrando que passa
de um “pecado” a um ato voluntario, assim como € compreendido ou que deveria ser
compreendido hoje. Esse contexto nos remete a pensar o quanto a sociedade evolui
na definicdo do conceito de suicidio, de forma que apesar de ainda haver diversos
tabus sobre o tema, alguns pontos ja foram superados pela sociedade realista e

talvez mais humana.

2.3 CARACTERISTICAS DO SUICIDIO

Tratar as caracteristicas deste ato tdo delicado e que acarreta dor e
sofrimento aos familiares e pessoas préoximas nao € algo facil. Deve-se levar em
consideracao fatores, como os supramencionado, sociais, mentais e psicologicos. E,
mesmo diante de tantos fatores e estudos, ainda ndo ha definicdo de quais sdo as
pessoas suscetiveis a cometer suicidio, visto que pessoas aparentemente felizes,
com vidas felizes comentem o ato, e outras, que convivem com a depressao, por
exemplo, ndo possuem quadros que demonstrem a vontade de morrer, de provocar
a morte. Para Schimitt, Quevedo e Kapczinski (2008, p. 181) “suicidio € a morte
autoprovocada, com evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a pessoa tinha
intencdo de morrer”.

Ninguém sabe o que leva uma pessoa a querer viver ou morrer, mas o
suicidio pode ser a busca da “liberdade”, que por vezes significa a auséncia dela. Ou
seja, 0 homem se sente livre de suas escolhas e mesmo havendo uma condenacao
social, ele busca sanar sua dor com um ato considerado pelo direito, licito.
Principalmente em situagdes de conflito, onde a for¢a do instinto de morte fala mais
alto. Diferentemente analisado pela religido, por exemplo, que entende que este ato
€ uma destruicdo a um direito divino, ou seja, um pecado. Todavia, apesar de ndo
haver uma punicéo por parte do Estado, ndo se pode deixar de mencionar a puni¢ao

que a propria sociedade estabelece, julgando o ato. Guillon e Bonniec no livro “O
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Suicidio” (1982, p. 13), ja enfatizavam: “as pessoas sérias ndo gostam que outros se
suicidem em volta delas. O suicida tari alguma coisa, uma espécie de pacto tacito
dos vivos. [...] Suicidar-se é indigno. [...] E covardia. [...] E preferir o mal ao bem”.

No contexto da obra, os autores evidenciam o direto da opcédo de morrer
sem violéncia e que nao afeta a dignidade da pessoa humana, dizem que somente
guem comete o0 ato tem o conhecimento da causa que o levou a pratica-lo.

Guimaraes Rosa, por sua vez, dizia que “viver é perigoso”, mas Camus
(1982, p. 102) acrescentava que “morrer involuntariamente, implica reconhecer,
mesmo instintivamente, o carater irrisorio desse habito, a auséncia de qualquer
razdo profunda de viver, o carater insensato dessa agitacao cotidiana e a inutilidade
do sofrimento”.

E como se o sonho de viver deixasse de existir, € quando a esperanca se
encontra morta diante de todas as perspectivas da vida na sociedade em que
vivemos. A dulvida é: Se a Unica certeza que temos na vida é a morte, porque
provocar tantos paradigmas em cima de quem a quer cometé-la antecipadamente?
Certamente, por conta do sofrimento provocado nos entes que ficam. E por que néo
pensar que esse sofrimento € um tanto quanto egoista entdo? Ja que a escolha da
morte, que é certa, foi optada pelo suicida? E dificil de compreender, porque a
liberdade de “desaparecer’” pode ser do suicida, mas as consequéncias sao para
guem fica.

A obra “O Suicidio”, traz ainda um trecho dito por Robert Mussil:

Pode ser que a vida da maioria dos homens se passe no meio de tanta
opressao e hesitacdo, com tantas sombras imiscuindo-se na claridade — em
resumo, com tanto absurdo —, que apenas a possibilidade remota de dar-lhe
um fim esteja em condi¢cdes de liberar a alegria que existe nela. (apud
DURKHEIM, 1897, p. 18).

E isso nos remete, entdo, além do direito ao livre arbitrio, a propria
democracia, pois como mencionado, temos certeza da morte, que um dia ela vira, e
gue antecipa-la talvez ndo deva ser algo tao injustificavel assim, pelo ponto de vista
humano, e néo religioso, cabe ressaltar. Como fonte de curiosidade, segue uma

reflexdo apontada por Vigotski, psicélogo soviético, em uma de suas obras:

A morte é interpretada somente como uma contraposicao contraditdria da
vida, como a auséncia da vida, em suma, como o ndo-ser. Mas a morte é
um fato que tem também seu significado positivo, € um aspecto particular
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do ser e ndo s6 do ndo-ser; € um certo algo e ndo o completo nada.
(VIGOTSKI, 1996, p. 265).

Entra-se, entdo, em uma questdo um tanto quanto delicada: sera que 0s
suicidas esperam ter o direito ao suicidio reconhecido? Isso mudaria algo
estatisticamente? Obviamente ndo. Ndo se espera um direito reconhecido, até
porque, se for para sustenta-lo, ele ja existe, mas medidas do Estado que amenizem
as angustias e que sua liberdade nao precise ser, necessariamente, a morte.

Mas como lidar com situagOes que ndo desrespeitam essas questdes?
Quando o sujeito ativo opta pela morte diante de uma situagcédo que s6 ele conhece?
Para Emile Durkheim: “Chama-se suicidio todo o caso de morte que resulte direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela prépria vitima,
sabedora de que devia produzir esse resultado”. (DURKHEIM, 1982, p. 16).

Quem comete o suicidio conhece o resultado final, ou seja, se realizado
com sucesso levard a perda da vida. Os fatores que lhe fazem chegar a essa
conclusdo podem ser emocionais, mentais e financeiros, mas, para Durkheim, € um
fato social, que tem origem na propria sociedade. E por isso, para ele, ndo se
confunde com a tentativa, que é quando o sujeito tem todos os elementos, mas nao
chega ao resultado final: "O ato assim definido, mas interrompido antes de resultar
em morte". (DURKHEIM, 1982, p. 16). Visto para alguns como uma nova
oportunidade, uma nova chance de tentar compreender os problemas que lhe
assombram.

Os fatores internos e externos contribuem diretamente para o suicidio, de
modo que, por vezes, o interior ndo consegue lidar com um fato externo, o que
acaba acarretando as profundas tristezas. Cassorla (1984, p. 18) traz o assunto
dizendo: “O suicida ndo esta querendo necessariamente matar-se, mas matar uma
parte de si mesmo. No entanto, isso € impossivel, e ele, como que num engano,
acaba matando-se e morrendo inteiro”.

Indo mais fundo no que se espera ao cometer o ato, importante dizer que
para cada um, a morte constitui um conceito. O que é a morte? As religibes, as
crengas e as culturas estdo aqui presentes, e isso enfatiza algo dito anteriormente: o
suicida comete o0 ato para cessar a sua dor/sofrimento/afligio/angustia, com
esperancas distintas, sendo que o implica &€ a morte. Mas os desejos posteriores sao
para cada um, diferentes, instintivos. Essas pessoas, por algum motivo, acabam

percebendo a ideia de “sermos imortais”, que criamos ao passar de cada dia sobre a
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terra, pois realizamos diariamente, momentaneamente, atitudes que parecem ter
significados eternos, esquecendo que um dia a vida acabara. A vida cessara. E para
guem busca a morte antecipada, esse pensamento ndo mais predomina. Cassorla
(1984, p. 47) afirma: “é possivel que a nocdo de vida pos-morte seja a Unica saida
para anular a angustia do defrontar-se com o nada”.

Mesmo sem conhecer o limite, o pds-vida, o individuo acredita que serd o
melhor no momento. O importante € cessar essa vida, esse sofrimento. E para

compreender-se melhor essa situacéao cita-se:

E, sim, a fuga, a fuga desesperada de algo insuportavel e, como vimos,
guando se foge de algo, ndo importa para onde se fuja, o importante &
livrar-se disso. O corpo e a mente chegam a exaustdo total e nada mais
importa, desde que o sofrimento cesse. O individuo, na verdade, ndo quer
morrer — quer e precisa parar de sofrer. (CASSORLA, 1984, p. 48).

Existe o que é conhecido por desintegracdo psicética, que é quando o
individuo perde as referéncias. E essa desintegracdo € vivenciada sem que
percebamos, e sé conseguimos nos dar conta do sofrimento, sem pensar na causa,
OuU cura, e essa angustia toda nos transporta a criacfes irreais, como delirios e
alucinacbes. Com esses sentimentos aflorados, o suicidio pode ser a Unica forma
visivel de cessar a angustia, e por vezes, ndo busca a morte em si, no sentido literal,
mas sim a fuja de algo aterrorizante.

As motivacdes para cometer o suicidio sdo mais profundas do que se
pode imaginar, além, é claro, da dor que atua nos familiares e amigos, a razdes
maiores para tal. As vezes se engana quem acaba por achar que o suicida comete o
ato exclusivamente pensando em si, pela forma que ocorre, mas as vezes nada
mais € do que um ato de “se sacrificar” para cessar com o que ele acredita
incomodar ndo s6 a si, mas aos outros também, seria um suicidio “solidario”.

Cassorla exemplifica de forma clara o que foi exposto acima:

A noticia de um jornal, de novembro de 1982, é bem ilustrativa: “pelo menos
35 refugiados ruandeses, em sua maioria velhos e enfermos, cometeram
suicidio coletivo em Uganda, tomando um carrapaticida, para que a escassa
comida pudesse ser dada as criancas”, disse ontem um funcionario da
ONU. (CASSORLA, 1984, p. 48).

Na mesma obra, 0 autor traz essa caracteristica através de um trecho que

menciona o seguinte:
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Infelizmente, em quadros de melancolia, as vezes, o suicida em potencial
imagina que com sua morte deixara de fazer sofrer a familia ou pessoas
proximas e acredita que cometerd um suicidio altruistico. Isso ndo é
verdade, pois a analise cuidadosa demonstrara que esse € apenas um
mecanismo, de autoengano, para justificar o ato, que tem motiva¢cdes muito
mais profundas. (CASSORLA, 1984, p. 24).

O principal ponto, entretanto, é de que a ameaga ou a tentativa do
suicidio sdo rejeitadas e castigadas pela prépria sociedade. A incompreensao dos
leigos tem influéncia sobre os atos suicidas. Criam-se teorias e tenta-se achar
explicacbes ao ato, através de indicios, mas os motivos sdo mais longos do que se
imagina, pois o elo final esta associado a um longo conjunto de fatores que
interagiram entre si. Todavia, € importante ressaltar que todos esses conflitos ndo
sao descobertos pela sociedade em geral porque nem mesmo o individuo tem nocéo
da proporcdo dos fatores, que ocorrem no inconsciente, e apenas percebem
algumas caracteristicas que desencadeiam o sofrimento.

Nesse tocante, existe aquele individuo que felizmente vai perceber as
caracteristicas de seu sofrimento, e entdo procurar ajuda, auxilio, e assim ira
compreender melhor seus sofrimentos, para talvez encontrar uma saida que nao
seja o ato suicida.

Em que pese cada individuo ter seu suicidio motivado por questbes
distintas e particulares, existem alguns fatores que contribuem para todos,
principalmente na sociedade moderna em que vivemos hoje. As grandes mudancas
na era moderna acabam por cobrar muito das pessoas, provocando sentimentos de
ansiedade e frustracao, e para quem evidencia o ato suicida, geralmente possui falta
de habilidade para lidar com os problemas. David S. Holmes (1997, p. 201) enfatiza:
“Especificamente, estes individuos sofrem de rigidez cognitiva, o que significa que
eles carecem de flexibilidade para encontrar solugbes alternativas para seus
problemas, encontrando no suicidio a resolucdo para estes”.

Como ja pronunciado, cada qual possui um real motivo para justificar sua
morte provocada. E nesse sentido, Vomero (2003) diz que “n&o existe uma
personalidade suicida, e sim uma vulnerabilidade emocional. O individuo que possui
uma estrutura de ego fragil pode ndo suportar uma grande perda ou um momento de

crise e, num impulso, cometer o suicidio”.
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2.4 INFLUENCIA DA MIDIA

Pelo medo de incentivar o suicidio, por vezes, 0os meios de comunicacao
evitam falar sobre o assunto. Dependendo do ponto de vista, pode até ser uma
decisdo compreensivel. Ocorre que, no tocante a prevencdo do suicidio, em nada
ajuda. A maneira em que isso é abordado € o que implica.

A midia, desde tempos remotos, € agente fundamental no que se refere a

este assunto:

Em 1978, uma adverténcia do Ministro da Justica cita a lei de imprensa em
gue figura desde 1955 a interdicdo de publicar qualquer texto, qualquer
ilustracdo envolvendo o suicidio de menores, em livro, na imprensa, no
radio, no cinema ou de qualquer outra maneira. Trata-se de evitar em torno
destes dramas uma publicidade que suscite novos atos de desespero.
(GUILLON; BONNIEC, 1990)

Desta forma, pode-se perceber que a préatica de inibir a publicacdo no
tocante ao suicidio é construida ha muitos anos, de modo que, mesmo tendo havido
pequenas mudancas, atualmente ainda predominam pensamentos retrogados.

Na época havia quem erradicava a publicacdo, como Icard Séverin, na
Nouvelle Revue, em 1902, que dizia: “Matar o mal provocando o siléncio em torno
dele”, continua ainda dizendo: “Nada se espalha tdo rapido como uma ideia nociva”.

Mas, em contrapartida, Ernest Coeurderoy rejeitava a ideia de contagio e

defendia:

N&o me digam que o odor e a visdo do sangue sdo contagiantes [...]. A
imagem da morte violenta ndo é tdo perniciosa como a das doencas
incurdveis. Se a cabeca do suicida € tdo horrivel de se ver, ela desviara os
homens do suicidio ao invés de atrai-los. Sejam coerentes com vocés
mesmos, criminalistas! Vocés ndo matam o0s assassinos para incutir o horror
na sociedade? (apud GUILLON; BONNIEC, 1990).

Em que pese na época existirem esses pensadores, se cria uma Vvisao
contraria a publicacéo, esses tinham como dito e certo que o nimero de suicidios
aumentava quando havia publicidade. O que ocorria, entretanto, era a forma errada
gue esses fatos eram expostos na sociedade, pois, por vezes as noticias provocam
um contagio negativo, que desvirtua o real sentido da imprensa na sociedade, o de

mostrar a prevencao, e ndao a forma. E, mesmo falando em prevencao apenas, €
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importante ter cautela no contexto, uma vez que a mensagem final exposta ao leitor

ou ouvinte deve ser criteriosa. Como bem enfatiza Bruna Romera (2017):

O suicidio ainda € visto como assunto tabu pela imprensa, em razéo da dificuldade
de sua abordagem. H4 uma espécie de senso comum entre as grandes midias de
gue o tema € muito perigoso para ser veiculado, pois, quando ndo é feita da
maneira devida, a noticia pode induzir a acao.

N&o € necessario, e nem mesmo ético, mostrar a imagem para instigar a
visdo, nem mesmo 0 método que o suicida utilizou para cometer o ato, e sim criar
métodos informativos, que tragam sustentacdo sobre a importancia na prevencao
dos atos suicidas, e seus numeros, que quantitativamente vao implicar na situacéao
gue a sociedade se encontra nos dias atuais, e assim, poder criar no Estado um
desejo de contribuir para a reducdo destes niumeros, e ndo mais trata-los como um
problema individual, mas sim social, que acarreta, diariamente, milhares de
consequéncias.

A especialista em saude mental Maria Fernanda Cruz Coutinho, em uma
pesquisa realizada por um grupo de prevencdo de suicidio — Pesque Sui enfatiza

que:

"Falar sobre suicidio ndo provoca o suicidio". Colocar a questdo em pauta
na midia, nas escolas e instituicbes permite que se converse mais sobre
isto. E preciso fazer circular, de modo global, informacbes a pacientes,
familiares e profissionais da saude. (apud MARTINS, 2014).

Pode-se afirmar que os motivos que a pessoa possui para atentar contra
sua prépria vida s6 dizem respeito a ela mesma, e por esta razdo, nao teria conexao
com o mundo jornalistico, mas em contrapartida, a prépria Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ja declarou que a prevencao € importante, e o assunto € preocupante,
pois as taxas de suicidio s6 aumentam, e assim sendo, tornou-se assunto de
interesse social, que vai além de um problema de carater pessoal.

Principalmente nos dias atuais, onde a midia tem tanta relevancia na vida
das pessoas, uma vez que a imprensa cria certo imaginario coletivo, que além de
quebrar tabus, pode criar novos meétodos para que sejam entendidos o0s

acontecimentos, para entdo contribuir na mudancga.
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7

Para embasar o tema aqui abordado é trazida uma frase dita pelo
fundador da rede “Legido da Boa Vontade”, Alziro Zarur, que em 1940 disse: “Uma
palavra pode salvar uma vida. Uma palavra pode perder uma vida”.

Ainda falando sobre a importante forma em que é relatado o suicidio pela midia,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um manual para profissionais da midia,
falando sobre a prevencédo do suicidio. A OMS resume em um quadro uma série de
recomendacdes sobre 0 que ndo deve ser feito nos casos de exposicéo do suicidio pela
midia, para evitar o ato (IBES, 2016):

Nao publicar fotografias do falecido ou cartas suicidas.

. Nao informar detalhes especificos do método utilizado.

. Nao fornecer explicacGes simplistas.

. N&o glorificar o suicidio ou fazer sensacionalismo sobre o caso.
. N&o usar esteredtipos religiosos ou culturais.

. Nao atribuir culpas.

Com tantas instrucfes e estudos, a imprensa, de modo geral, possui orientagcdes
de como apresentar as noticias de modo compreensivel e eficaz, uma vez que abordar o
tema ficou mais facil, preservando o direito a informacéo e contribuindo para a prevencao de

NOVOS Casos.


http://www.lbv.org/
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3 POLITICAS PUBLICAS

Para que possamos compreender a origem das politicas publicas,
destacamos o surgimento do “Estado do Bem-estar”, também conhecido por
“Welfare State”, instituido apés a Segunda Guerra Mundial, justamente pelo
processo de industrializacdo, que gerou diversos problemas sociais. Ocorre que, em
seguinte, veio o que denominaram de crise do “Welfare State”, onde o Estado

comeca a avaliar as acfes sociais na realidade da sociedade.

No final do século XX, com o aprofundamento da crise do welfarestate, com
as convulsBes econdmicas, sociais e politicas enfrentadas, principalmente a
partir do final da década de 1970, junto com o movimento da nova
administragdo publica, o Estado é fortemente questionado tanto em suas
funcdes quanto na real eficacia de suas ag¢fes interventoras na realidade
social. Aceitando-se que a compreensdo do sucesso e do fracasso das
politicas publicas é fundamental para o melhor desempenho da
administragcdo publica, passa-se a algumas consideragdes sobre o “Estado
em agao”. (TREVISAN; VAN BELLEN, 2008).

A histéria mostra que as primeiras aplicacbes de politicas publicas
surgiram nos Estados Unidos, e era para o Estado como uma “saida”, uma
instituicdo de ciéncia publica, criando métodos e formas através de estudos para a
realizagéo eficaz das medidas adotadas. Vislumbra-se o que Klaus Frey (2000, p.

211), traz em sua obra:

Nos Estados Unidos pesquisas em politicas publicas comecaram a se
estabelecer no inicio dos anos 1950, sob a designa¢do de policyscience,
enquanto na Europa, especialmente na Alemanha, a preocupac¢do com
campos especificos de politicas somente toma for¢a a partir do inicio dos
anos 1970. Nesse periodo, a unidade de analise torna-se a propria definicao
das politicas publicas, o que conferiu destaque aos aspectos dindmicos do
policyprocess e aos distintos atores, estatais e ndo-estatais, geralmente
envolvidos.

Trazendo a abordagem do tema “politicas publicas” para o Brasil, pode-se
dizer que € um acontecimento consideravelmente novo, sendo marcado pelo inicio
democracia, assim, destaca-se a década de 80, com o Estado Democratico, em que
criam-se novas estruturas no governo, como por exemplo, a descentralizagdo, que
impulsiona as politicas publicas entre os entes federativos. Isto fez com que as

medidas adotadas fossem estudadas, pois, simplesmente coloca-la em prética nao
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resolveria, criando programas de experiéncias e observagdao. Segundo Marcus
André Melo, existem trés motivos para a expansao das politicas publicas:

[...] Em primeiro lugar, pelo deslocamento na agenda publica. Durante os
anos 1970, a agenda publica se estruturou em torno de questdes relativas
ao modelo brasileiro de desenvolvimento, onde a discusséo limitava-se aos
impactos redistributivos da a¢éo governamental e ao tipo de racionalidade
gue conduzia o projeto de modernizagdo conservadora do regime ditatorial.
Eram centrais para essa agenda as questdes de arranjo institucional:
descentralizagédo, participacao, transparéncia e redefinicdo do mix publico-
privado nas politicas. A essa transformagdo da agenda seguiu-se uma
redescoberta na agenda de pesquisas das politicas municipais e
descentralizacdo. Em segundo lugar, ndo obstante o fim do periodo
autoritario, constatou-se que 0s obstaculos a consecucdo de politicas
sociais efetivas continuaram existindo, o que serviu para fortalecer os
estudos sobre politicas. A perplexidade e o desencantamento em relagdo ao
Estado levaram a um maior interesse sobre as condi¢des de efetividade da
acdo publica. Em terceiro lugar, a difuséo internacional da ideia de reforma
do Estado e do aparelho de Estado passou a ser o principio organizador da
agenda publica dos anos 1980-90, o que provocou uma proliferagdo de
estudos de politicas publicas. As questdes de arranjo institucional ganharam
grande centralidade na agenda: “[...] ao tomar-se 0 modo e a qualidade da
intervencdo publica na economia e na sociedade como objeto de estudo,
cria-se por extensdo um programa de pesquisa de carater empirico sobre
guestdes relativas a eficiéncia de politicas e programas”. Por outro lado, se
antes o encantamento da imaginacdo social brasileira era o Estado, nos
anos 1990, esse apego passa a ser direcionado, paulatinamente, para a
sociedade civil. (MELO, 1998, p. 12).

Apesar de ser algo ainda novo em nosso pais, ndo se pode deixar de
mencionar que nos ultimos anos houve um crescimento no tocante aos estudos das
politicas publicas, o que concretiza uma melhor aplicabilidade das medidas, pois
deixam de ser apenas teoria, e tornam-se praticas. Para Marta Arretche instituem-se

as seguintes medidas:

Multiplicaram-se as dissertacbes e teses sobre temas relacionados as
politicas governamentais; disciplinas de politicas publicas foram criadas ou
inseridas nos programas de graduagéo e pés-graduacao; criaram-se linhas
de pesquisa especialmente voltadas para essa area; instituiram-se agéncias
de fomento a pesquisa, assim como linhas especiais de financiamento para
a area. (ARRETCHE, 2003, p. 7).

Como em qualquer area, somente através de estudos podem-se obter
resultados promissores, e talvez esse seja o ponto, a falta de capacitagdo, de
conhecimento. Precisa-se superar o fato da baixa capacidade de conhecimento. Que
as politicas publicas surgiram para efetivar a obrigacdo do Estado é fato, e para

poder acompanhar a demanda precisam-se criar formas que demonstrem a
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necessidade, e destaca-se a importancia de debates publicos, com pessoas que
detenham conhecimento sobre o tema.

As acdes do Estado, através de programas governamentais de politicas
publicas buscam mecanismos de operacdo que possuem impactos diretos sobre a
ordem social, e consequentemente, econémica. Trata-se aqui de uma area vasta, e
como supramencionado, desde problema até a sua transformacdo, h4d de se
requerer estudos eficazes. A implementacdo da politica publica envolve a
identificacdo do problema e a resolucdo, e mais uma vez se sustenta a ideia de que
para isso precisa-se de estudos, para que ndo se estabelecam medidas mais
quantitativas do que satisfatorias.

Celina Souza, em uma de suas obras sobre as politicas publicas afirma:

[...] A abundéancia de estudos setoriais, dotando a é&rea de uma
diversificacdo de objetos empiricos que se expandem horizontalmente, sem
um fortalecimento vertical da producdo. [...] Isso acontece porque a
disciplina envolve, no minimo, analises sobre a identificacdo do problema
gue vai ou nao se transformar em uma politica (agenda setting), a
formulacao, a legitimac&o, gestdo, implementac&o e avaliagdo da politica. E
da esséncia da area a multidisciplinaridade, razdo pela qual estudos
setoriais transitam em diversas areas do conhecimento, logo, em sintese, o
problema do crescimento horizontal excessivo versus a falta de
fortalecimento vertical decorre do crescimento da propria disciplina no
Brasil, pois ela assumiu uma formacao que mais gira em torno de areas
tematicas do que grupo de pesquisa. (SOUZA, 2003, p. 15).

Existem programas sociais e politicas publicas consolidadas, todavia, ndo
€ demais citar que, entre essas politicas e seus resultados, existem burocracias
governamentais, pois sédo essas acdes que estabelecem o que permanece, e 0 que
se exclui. De modo que, por vezes, encontram-se limites e barreiras governamentais
por questbes até mesmo politicas. Existe uma impressdo de maior potencializacdo
no que tange as politicas publicas, mas ndo as areas de conhecimento. Marta
Arretche (2003, p. 8), em sua obra “Dossié Agenda de Pesquisa em Politicas
Publicas”, bem destaca esta questdo quando salienta que “o programa de pesquisa
brasileiro tem estado fortemente subordinado a agenda politica do pais”.

Além da importante referéncia acima apontada, sublinha-se um paragrafo
fortemente mencionado por Celina Souza (2003, p. 15), com relagdo as pesquisas

brasileiras:

Urge superar a atual geracé@o de estudos, excessivamente concentrada nos
fracassos, pouco preocupada com as questBes politicas e fortemente
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assentada no pressuposto de que a formulagdo e a implementacdo de
politicas publicas sdo processos exclusivamente racionais e lineares,
desvinculados dos processos politicos. Essa nova geracao de estudos deve
seguir na direcdo do desenvolvimento de tipologias analiticas, e concentrar-
se na identificacdo das variaveis que causam impactos sobre os resultados
das politicas. Isso implica na superacdo da dicotomia dos estudos em se
analisar sucessos ou fracassos para um estagio onde se enfatize o melhor
entendimento dos proéprios resultados.

E de suma importancia, ainda, mencionar que se atingiu um estagio de
um processo continuo, buscando sempre melhorias, principalmente no que diz
respeito a cada competéncia federativa, de modo que se todos 0s entes
contribuirem para ajustar e melhor adequar suas a¢Bes consegue-se chegar ao
estima da real missdo das politicas publicas, e isso estd dentre de conhecer as
necessidades nacionais e locais.

E necessario trazer nesse mesmo contexto, o impacto que as politicas
publicas tém em relagdo a saude no Brasil. A Constituicdo Federal de 1988 busca
justamente efetivar as politicas publicas de saude como um direito universal e igual
para todos. Além da busca desse direito, a Constituicdo, como supramencionado,
promove a descentralizacdo da gestao entre os entes federativos.

Com esse marco, hdo somente tem acesso a saude quem detém poder
aguisitivo para tal, mas sim toda a populacdo. A salude esta respaldada pelo simples
fato de ser direito de todos e dever do Estado! E € nesse sentido que as politicas
publicas contribuem, pois sdo maneiras adotadas para atender a todos, conforme
suas necessidades, ndo sé como maneira curativa, mas principalmente, preventiva,
pois consegue detectar o problema e resolver, dando suporte e assisténcia, evitando
assim, maiores complica¢cdes, até mesmo futuras, com outros individuos.

Em relagdo ao assunto acima discutido, veja-se:

A Constituicdo Federal de 1988 deu nova forma a salde no Brasil,
estabelecendo-a como direito universal. A salude passou a ser dever
constitucional de todas as esferas de governo, sendo que antes era apenas
da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito de saude foi
ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia é
concebida de forma integral (preventiva e curativa). Definiu-se a Gestéo
Participativa como importante inovacdo, assim como comando e fundos
financeiros (nicos para cada esfera de governo. (PAULUS JUNIOR;
CORDONI JUNIOR, 2006, p. 13).

Todo o contexto das politicas publicas visa a protecdo social, universal e

democratica, de modo que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, houve um novo
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ideario social, tentando trazer maior justica, equidade, e ampliacdo inclusive, de
estruturas de cobertura e atendimento na area da saude. O Estado passou a ser 0
promissor fundamental da atencao!

Destacam-se as palavras utilizadas por Alexandre de Moraes quando:

O direito humano fundamental a vida deve ser entendido como direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana, ou seja, direito a
alimentacéo, vestuario, assisténcia médica-odontoldgica, educacao, cultura,
lazer e demais condicdes vitais. O Estado devera garantir esse direito a um
nivel de vida adequado com a condicdo humana respeitando os principios
fundamentais da cidadania, dignidade da pessoa humana e valores sociais
do trabalho e da livre iniciativa; e, ainda, os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil de construcao de uma sociedade livre, justa
e solidaria, garantindo o desenvolvimento nacional e erradicando-se a
pobreza e a marginalizacéo, reduzindo, portanto, as desigualdades sociais e
regionais. (MORAES, 2003).

Superado o real conceito das politicas publicas, a aplicacdo delas trara
ndo sO a sociedade mais dignidade como também trara maior seguranca ao
ordenamento juridico, que podera prover todos os direitos constitucionais de forma

eficaz e satisfatoria.

3.1 O SUICIDIO: OS PROBLEMAS SOCIAIS, A FALTA DE SEGURANCA E A
SAUDE PUBLICA

E notdrio que o Estado trata o suicidio como fatos isolados, como um
problema individual, e que ndo deve ser noticiado a fim de néo atingir a coletividade.
Entretanto, estudos e pesquisas demonstram ha muito tempo que o suicidio tem
ligacdo direta com o meio social, com as condi¢ces em que vivemos.

Para complementar, se faz imperioso mencionar os fatos trazidos pelo
Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES), em um estudo disponibilizado
em seu sitio virtual, com fonte baseada na Organizacdo Pan-Americana de Saude,
com o seguinte tema: “Grave problema de Saude Publica, suicidio é responsavel por

uma morte a cada 40 segundos no mundo”, dentre eles estao os seguintes:

. Mais de 800.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos.

o Para cada suicidio, ha muito mais pessoas que tentam o suicidio a
cada ano. A tentativa prévia € o fator de risco mais importante para o
suicidio na populagdo em geral.

. O suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens com
idade entre 15 e 29 anos.
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o 75% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média
renda.
° Ingestéo de pesticida, enforcamento e armas de fogo estdo entre os

métodos mais comuns de suicidio em nivel global.

E importante enfatizar que se trata de um problema de salde publica,

visto que 0s numeros sao crescentes em relacédo as tentativas e ébitos de suicidio. A

»l

Organizagéao “Setembro Amarelo”" afirma:

Um problema de saude publica que vive atualmente a situacéo do tabu e do
aumento de suas vitimas é o suicidio. Pelos nimeros oficiais, sdo 32
brasileiros mortos por dia, taxa superior as vitimas da AIDS e da
maioria dos tipos de cancer. Tem sido um mal silencioso, pois as pessoas
fogem do assunto e, por medo ou desconhecimento, ndo veem os sinais de
gue uma pessoa préxima esta com ideias suicidas. (SETEMBRO
AMARELO, 2016).

Segundo dados da OMS, cerca de 805 mil pessoas cometem suicidio por
ano. Em 2012, foram 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623
mulheres. E a principal causa de morte entre jovens de 25 a 34 anos e a
15.2 causa no mundo. O suicidio passou a ser tratado como problema de
saude publica em 1990. (JORNAL O GLOBO, 2018).

Como supracitado, 75% (setenta e cinco por cento) dos suicidios ocorrem
em paises de baixa e média renda, o que ajuda na configuracdo e um problema de
saulde publica.

Em que pese 0s numeros alarmantes, a propria Organizacdo Mundial da
Saulde ja declarou que a maioria dos casos poderia ser evitada se houvessem
programas comprometidos com essa causa. Assim como a atencao de familiares e
amigos proximos, pois os suicidas, em sua maioria, ddo sinais a quem esta em sua

volta sobre a vontade de cometer o ato. De acordo com D’Oliveira (et al, 2006):

A maioria das pessoas com ideias de morte comunica seus pensamentos e
intencdes suicidas. Ou seja, estas, frequentemente, d&o sinais de que estdo
proximas de cometer o ato. E importante que as pessoas ou 0s profissionais
da salde tenham conhecimento sobre os sinais para que a prevencao seja
possivel.

Para isso, precisa-se de pessoas na area da saude capacitadas para

atender os casos, principalmente para saber lidar com a situagdo, e, da mesma

! Setembro Amarelo é uma campanha de conscientizagdo sobre a prevencdo do suicidio, com o
objetivo direto de alertar a populacao a respeito da realidade do suicidio no Brasil e no mundo e suas
formas de prevencdo. Ocorre no més de setembro, desde 2015, por meio de identificacdo de locais
publicos e particulares com a cor amarela. (SETEMBRO AMARELO, 2016).
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forma os familiares, que precisam se conscientizar do que realmente € a ideia do
suicidio para seu ente querido. A confirmacao desta situacdo é enfatizada em uma

pesquisa realizada pelo grupo de prevencéo de suicidio (PesqueSui):

Em geral, seis meses antes de consumar o ato, pessoas com pensamentos
suicidas procuram ajuda com profissionais, em especial em clinicas
médicas. Esta constatacao, feita pelo Grupo de Pesquisa de Prevencédo do
Suicidio (PesqueSui/lcict/Fiocruz), questiona o atendimento primario a
saude. "Quem ja tentou o suicidio tem um risco ainda maior. Toda tentativa
precisa ser olhada com atencéo", diz a psicéloga Clarice Moreira Portugal,
pesquisadora no grupo. (MARTINS, 2014).

Especialistas na area de saude mental defendem que os numeros de
suicidios podem diminuir se esse tema for mais bem debatido, de forma que possam
ser evitados em tempo oportuno, até mesmo com intervengdes de baixo custo. As
respostas nacionais devem ser em favor da prevengcdo de uma forma ampla e
estratégica, como contar com profissionais de diversas areas para que haja um
melhor acolhimento a quem busca, por exemplo, o Sistema Unico de Salde. A
Organizacdo Mundial da Saude diz que “a troca de informacg6es sobre suicidio pode
ser muito Gtil para diminuir esses indices. A OMS estima que 90% dos casos podem
ser evitados quando ha oferta de ajuda” (IBES, 2016).

E necessario um estudo em massa sobre a satide mental da populacdo. E
imprecioso que as emergéncias hospitalares estejam preparadas para atender os
casos de tentativa de suicidio, para que aquela vida possa seja protegida, assim
como para garantir que novas tentativas ndo ocorram. Sabemos que o atendimento
nas emergéncias € precario em relacdo a assisténcia psiquiatrica e em suicidologia.
O autor Carlos Estellita-Lins em sua obra afirma que “precisamos admitir que o
suicidio é uma questdo que diz respeito a todos os profissionais de saude. Todos
nods devemos buscar capacitacdo profissional para lidar com isto". (ESTELLITA-
LINS, 2012).

O grupo de pesquisas PesqueSui complementa: “pode e deve identificar
0s sinais, a gradacao do sofrimento, as caracteristicas que o paciente com tendéncia
suicida apresenta, seja por meio de pensamentos de desesperanca, desespero ou
desamparo”. (MARTINS, 2014).

Como alternativa, o Ministério da Saude, em 2005, criou a “Estratégia
Nacional de Prevencdo ao Suicidio”, que cria grupos de trabalho, diretrizes

nacionais, seminarios e o “Manual de Prevencdo do Suicidio para Profissionais das


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf
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Equipes de Saude Mental”. Com as pesquisas consegue-se desenvolver uma
melhor introducdo ao assunto que é tdo delicado de ser tratado, assim se ter4d uma
linguagem compreensivel a toda a populagéo interessada.

O psicologo e psicanalista de Minas Gerais, Eduardo Lucas afirma que “é
um problema de salde publica em decorréncia do nimero de registros. Defendo sempre
que precisamos falar desse assunto, muitas vezes cercado de uma série de tabus que
acabam maquiando a gravidade e a seriedade do problema”. (PORTAL G1, 2016).

Lucas afirma que o suicidio é considerado um problema de saude publica,
principalmente porque esta atitude acarretara danos sem volta. E, por vezes, esse
dano é causado por questdes amorosas, familiares, de emprego ou ainda, por
depresséo, que provocam angustias, e 0 agente tenta resolvé-las tomando a atitude
de cometer suicidio, pois a pessoa coloca em questdo se € valido, frente a tantas
questdes, manter a propria vida.

Esta comprovado que o suicidio é de fato um problema na saulde publica,
o Estado precisa se mobilizar em prover programas de assisténcia basica e
especializada. Com os estudos realizados, o que se percebe € que a maioria das
campanhas propostas em prevencdo ao suicidio demandam de ac¢des voluntérias,
de pessoas que passaram, ou tiveram um ente querido que passou pelo ato suicida,
e, como maneira de auxiliar, promovem essas acdes. A Constituicdo Federal de

1988 tem como objetivos fundamentais promover o bem de todos:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; [...]

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cofr,
idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988)

O suicidio deveria ser amparado pelo artigo 200 da Constituicdo Federal,
gue dispbe sobre esse exato direito, o direito a saude a todos, e nesse caso, poderia
ser assegurado através dos recursos repassados a area da saude, que promovesse
um sistema de prevengdo ao suicidio, contando com profissionais de diferentes
areas que pudessem contribuir nessa luta. Vejamos o que menciona o referido artigo
constitucional: “Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area
de saude”. (BRASIL, 1988).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf
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Menciona-se uma frase destacada no livro “Suicidio e os Desafios para a
Psicologia”, organizado pelo Conselho Federal de Psicologia e os Conselhos
Regionais de Psicologia: “Ha que se pensar que toda e qualquer morte traz a tona
algo sobre a sociedade em que ela acontece.” (2013, p. 28).

De imediato, o texto acima apresentado propde uma andlise dos
problemas sociais e da falta de seguranca em relagdo ao suicidio, que provoca um
problema na saude publica, uma vez que, como destacado em diversos trechos
deste trabalho monografico, o ato de suicidio pode ter influéncia direita do meio onde

vivemos.

3.2 A IMPORTANCIA DAS POLITICAS PUBLICAS NA PREVENCAO DO SUICIDIO

Se o suicidio de fato € reconhecido com um problema de saulde publica e
as politicas publicas ja referidas acima trazem grandes experiéncias satisfatérias,
nao ha de se falar na prevencéo do suicidio sem prover essas politicas publicas que
podem dar resultados positivos, além de auxiliar na resolucdo desse problema que
afeta a sociedade como um todo.

Em pesquisas a métodos j4 criados para a prevencdo do suicidio,
comega-se por citar uma campanha criada no ano de 2014 pelo Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), que entrou na agenda nacional do Ministério da
Saude, em que setembro foi o més escolhido para tratar do assunto, sendo,
inclusive, que o dia 10 do referido més é considerado o dia mundial de prevencéo do
suicidio.

E claro que é preciso se atentar para todos 0s possiveis casos de
suicidio, mas é preciso falar e dar énfase as medidas utilizadas ap0s a tentativa da

pratica, no intuito de evitar novos atentados. A psicologa Cristiane Nogueira afirma:

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria, a tentativa prévia de
suicidio é o maior fator preditivo isolado, ou seja, pessoas que tentaram
suicidio previamente tém de cinco a seis vezes mais chances de tentar
suicidio novamente. O cuidado e manejo pds-tentativa é fundamental. (apud
PORTAL G1, 2016)

Os familiares e amigos proximos precisam estar atentos a todas as falas,

desejos e atitudes da vitima, sendo que somente assim serd possivel a pessoa


http://www.cvv.org.br/
http://www.cvv.org.br/
http://www.cfm.org.br/
http://www.abp.org.br/
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alcancar um tratamento adequado. E necessario aceitar a situacdo e falar do
assunto abertamente, de forma que desperte na vitima a vontade de receber ajuda,
que ele entenda que existem maneiras e métodos que possam lhe auxiliar, seja qual
for a frustracéao.

Outro método vislumbrado na obra do Conselho Federal de Psicologia e
dos Conselhos Regionais de Psicologia foi a implementacdo de trabalhos nas
escolas, de forma que as criancas sejam conscientizadas sobre a valorizacéo a vida,

cita-se:

Seguido da familia, o trabalho nas escolas é tdo importante quanto e deve
ser iniciado desde as pré-escolas. Deve-se trabalhar, com as criancas,
guestbes sobre a valorizacdo da vida e as escolas podem organizar
programas psicoeducativos que possam mostrar que certos valores
precisam ser resgatados. A fraternidade, a harmonia e o respeito séo
elementos que, quando trabalhados da forma correta, preparam a crianga
para enfrentar as dificuldades. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013, p. 28).

Até mesmo porque as acdes em prol da prevencdo devem ser iniciadas

pelos adolescentes e jovens adultos, conforme bem enfatiza Diekstra (1993):

N&do somente em nUmero absolutos, mas também em termos de sofrimento
humano e em termos econdmicos, o fendbmeno do suicidio e a sua tentativa,
em Vérios paises do mundo, € um problema de salde publica de primordial
importancia, particularmente entre adolescentes e adultos jovens.

Outro ponto, no tocante as medidas que podem ser instituidas para a
diminuicao de suicidios é a capacitacdo dos profissionais, principalmente na area da
salude. Esses profissionais desempenham um papel de suma importancia a quem
vai receber o atendimento, sendo que se trata de uma questdo extremamente
delicada, que envolve fatores psiquicos, emocionais, sociais e fisicos. Uma vez que
as tentativas de suicidio possam se tornar atos isolados, de forma que o
atendimento dessas vitimas seja tdo efetivo a ponto de desconsiderar essa ideia na
mentalidade do individuo.

O Estado, enquanto garantidor do acesso a saude, deve capacitar seus
profissionais para que nos atendimentos e auxilios aos casos haja diagnéstico
eficiente no combate as ideias suicidas, diminuindo os indices de mortes e

melhorando os formatos de prevencéao a vida.
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Quando se trata de tentativas de suicidio, a atencéo se volta para depois
da tentativa, trabalhando formas para prevenir novos episédios, evitando a perda de
mais uma vida. Pode-se destacar que os individuos, ap0s uma tentativa de suicidio,
sdo atendidos por familiares ou profissionais como bombeiros ou policiais; o
atendimento geralmente é feito em servicos de emergéncia, atendo-se, porém, ao
tratamento costumeiro desses centros, 0 que nem sempre garante atendimento
psicolégico adequado a situacéo das vitimas.

Nessas situacOes, o profissional precisa estar devidamente capacitado,
como foi supramencionado, e essas experiéncias podem ser instituidas e
incentivadas pelo préprio Estado, que & obrigado a promover a todos 0 acesso a

saude de forma integral.

A agressdo ao ambiente, uma das motivacdes dos atos suicidas, e que
muitas vezes leva a revide da sociedade, explica ndo s6 a desimportancia
gue muitas pessoas dao as tentativas de suicidio como, infelizmente, nao
raro, desprezo das equipes de saude, de pronto socorro ao individuo que é
trazido por ter tentado matar-se. [...] O médico, a equipe de saude foram
treinados para salvar vidas, para enfrentar a morte, numa delegacédo da
sociedade. Dessa forma, frente a alguém que o procura tentando preservar
a vida, existe concordancia de expectativas: ambos querem combater a
morte. No entanto, quando o paciente tentou matar-se, destroem-se ou
confundem-se, na equipe de salde, as premissas de seu treinamento.
Agora ela ter4 de lidar com pessoas que estdo do lado da morte, e que as
vezes veem o profissional como um inimigo. (CASSORLA, 1984, p. 37).

Nesse contexto, o suicidio, para alguns médicos, esta na contramao da
ciéncia, de modo que, historicamente, eles detém papel de protecdo e salvacao da

vida humana, e quem comete o ato, para eles, simboliza exatamente o contrario:

Busca-se fazer o possivel e o impossivel para se manter as pessoas vivas,
independentemente das consequéncias que isso possa trazer para as
proprias pessoas. [...] Os suicidios vém na contramdo da ciéncia. Isso
porque a ciéncia vem se desenvolvendo justamente no intuito de fazer a
manutenc¢do da vida. [...] Médicos, historicamente, foram se apropriando de
um poder sobre a vida e a morte e que o suicidio é visto por muitos deles
como um questionamento, uma contestacdo desse suposto poder.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 16).

O fato acima discutido vem evidenciado na Constituicdo Federal (BRASIL,
1988), que é dever do Estado prestar a assisténcia necessaria a esse agente. Cita-

se:
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Art. 196: A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197: S&o de relevancia publica as acbes e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

E estd ai a importancia da boa relagcdo do profissional com a vitima, de
modo que se esse profissional for instruido aos procedimentos necessarios e
eficazes, a solugdo serd benéfica. Através de estudos ja ficou comprovado que a
prevencao pode ocorrer SIM! E o Estado, enquanto protetor da saude publica, pode
fazer capacitacdes através de cursos, seminarios, palestras, demonstrando os
cuidados que devem ser levados em consideracdo com essas vitimas.

Talvez, diante de um atendimento despreparado, o desprezo acaba sendo
0 passo seguinte. A ocorréncia é finalizada, e a vitima volta ao seu ambiente normal,
de convivéncia, o que pode significar a retomada da vontade anterior. Esse individuo
precisa sair do atendimento com medidas que possam |he auxiliar daquele momento
em diante. Com assisténcia psicologica, que dé efetividade a prevencao.

Nesse mesmo sentido, os Conselhos Federal e Regional de Psicologia,
destacam que é de suma importancia a capacitacdo dos profissionais que tenham

contribuicéo direta ou indireta para com esses individuos, afirma-se:

E fundamental que se possam fazer trabalhos de treinamento com as
equipes de saude, com as equipes de educacdo, com engenheiros,
arquitetos, com pessoas da area do Direito, com bombeiros e policiais,
dentre outros profissionais. Se esses profissionais estiverem preparados e
souberem identificar qualquer coisa que estiver relacionada ao
comportamento suicida, ja poderdo intervir. E importante, também, frisar
que, para se identificarem e intervirem no comportamento suicida, o0s
profissionais devem trabalhar em rede. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2013, p. 28).

Um fato que é importante destacar, além do trabalho da prevencdo que
esses profissionais devem realizar, € a propria caracterizagdo do suicidio diante de
uma morte, como por exemplo, nos casos em que policias e bombeiros fazem
atendimentos. A falta de capacitacédo e informacao pode levar o profissional a tratar
o 6bito como sendo um acidente de transito, mas que na realidade trata-se um
suicidio, de um acidente provocado, e essa descaraterizacdo pode ndo entrar nas

estatisticas, e ser tratado como um mero acidente.
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No desenvolver deste presente trabalho monogréfico, e principalmente no
que tange as politicas publicas, percebemos o quédo importante € o trabalho
voluntario de pessoas engajadas em promover o bem, de auxiliar nas tentativas de
prevencdo ao suicidio. Pois, apesar de o tema ser considerado um tabu, ele vem
passando por mudancgas na vida da sociedade ao longo dos anos, tornando o

cidadao mais consciente e esclarecido ao falar sobre o suicidio.

O comportamento suicida pode ser prevenido e, para isso, um bom
planejamento e a criacdo de programas envolvendo diversos profissionais
gualificados para tal fim sdo necessarios. A comunidade, evidentemente,
deve ser trabalhada conjuntamente. Nao s6 podemos trabalhar com os
profissionais que estdo no posto de saude, mas também com voluntarios
gue desenvolvem algum tipo de trabalho nos bairros, com igrejas,
organiza¢fes ndo governamentais (ONGSs). A prevencdo do comportamento
suicida é um grande desafio ndo s6 para a psicologia, mas para toda a
sociedade, por ser um desafio social, econdmico e politico. (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013, p. 28).

Fica claro que as politicas publicas e programas sociais sdo medidas
efetivas na prevencédo do suicidio, mas em contraponto, ndo podemos deixar de
mencionar que em que pese haver avan¢cos em relacdo a esse assunto, ainda vive-
se em uma situacdo de “risco” com relacdo a saude. A prova disso € a grande
demanda judicial em prol de medicamentos e tratamentos, e € nessa esfera que se
refere. O que faz o paciente, que por vezes ndo tem acesso a atencao basica, por
falta de profissional ou até mesmo de medicamento e ndo tem condi¢des financeiras
de arcar com esse tratamento? Devera postular pedido judicial, e sabe-se que essa
resolucdo demandara tempo, e diante de um caso de risco ndo ha tempo para
esperar por essa demanda.

Pensa-se que esse paradigma s6 sobrecarrega os problemas e aumenta
a despesa orcamentéaria do proprio Estado. Se ndo ha profissionais suficientes ou
capacitados para esse atendimento, psicologos, psiquiatras ou até mesmo
medicamentos, crescem as estatisticas, numeros, casos, aumentando cada vez
mais esse problema social e de saude que é o suicidio. Conta-se ainda, que além
desse fator a demanda judicial obriga o Estado cumprir o que deixou de prestar de
qualquer forma, e por vezes de forma mais cara, tendo este que acatar a decisdo
judicial e promover o acesso, além de como ja citado, ndo suprindo a necessidade

do individuo no tempo habil, e colaborando, assim, para a tentativa/suicidio. Se
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forem instaladas politicas publicas amplamente qualificadas, resolvem-se problemas
imediatos e futuros!

Ja é entendimento consolidado entre os tribunais de justica o direito ao
acesso a saude, individualizando entres os entes seus deveres em relacdo aos
atendimentos. A Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990), que dispde sobre o Sistema Unico de
Saude ja prevé essas medidas:

Art 7°. As acbes e servicos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s nhiveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acgbBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
a sua utilizag&o pelo usuério;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo.

A descentralizacdo dos deveres de cada ente federativo sé trouxe a
pratica maior eficiéncia, acelerando os processos em relacdo a saude. Nesse
sentido, destaca-se a priorizacdo em relacdo a prevencédo do suicidio, seja em qual
esfera for, mas contando com a atencao basica como principal fonte para levar ao
individuo maior seguranca e protecdo. Nao restam duvidas sobre a responsabilidade
solidaria entre os entes publicos, porém, € oportuno lembrar o que leciona José

Afonso da Silva:

O sistema Unico de saude implica acBes e servicos federais, estaduais,
distritais e municipais, regendo-se pelos principios da descentralizagao, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, e da participacdo da comunidade,
gue confirma seu carater de direito social pessoal, de um lado, e de direito
social coletivo, de outro. (SILVA, 2002, p. 807)

A descentralizacdo trouxe a cada servico de saude uma competéncia,
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partindo-se das acdes de atencdo basica, comuns a todos os Municipios, em direcéo
a assisténcia de média e alta complexidade, que em municipios de maior porte ja
sdo centralizadas, até chegar aos servicos de grande especializacdo, disponiveis
somente em alguns grandes centros do pais.

De acordo com o que foi disponibilizado no sitio virtual da Confederacéao
Nacional dos Municipios, no ano de 2014, através de uma cartilha “Recursos
financeiros no Sistema Unico de Saude” essa descentralizacdo restou dividida da

seguinte forma:

Municipios (e DF): Politicas publicas de ambito local; Prestacdo de
atendimento basico de salde; Atendimento clinico (excluida alta
complexidade); Assisténcia farmacéutica basica; Estados (e DF): Politicas
publicas de ambito regional; Prestacdo de atendimento de média e alta
complexidade; Procedimentos cirargicos em geral; Assisténcia farmacéutica
especializada. Unido: Politicas publicas de ambito nacional; Prestacdo de
salde publica, expressamente selecionadas, em razdo de sua
complexidade; Assisténcia farmacéutica estratégica. (CONFEDERACAO
NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2014).

E certo e evidente o dever de todos os entes de proporcionar programas
assistenciais de prevencdo do suicidio, contudo, vale ressaltar que o municipio,
enquanto garantidor da atencdo basica, deve se ater a contribuir com a sociedade
de forma mais direta e significativa. Toda comunidade possui caracteristicas
especificas do local, e o municipio, diferentemente do Estado e da Unido, deve
conhecer essa realidade. Assim, com a implantacdo de politicas publicas adequadas
a suas necessidades, cada municipio podera perceber um retorno satisfatério, com a
reducdo dos casos de suicidio, por exemplo.

Se houver postos de atendimentos com pessoas capacitadas, a medida
comeca a ser introduzida, de modo que o profissional poderd avaliar o individuo.
Segundo informacfes encontradas no E-Disciplinas — Ambiente de apoio as
disciplinas da USP (2016), Emergéncias Psiquiatricas, a avaliagdo de risco suicida

visa, basicamente:

o Identificar a existéncia de ideagao do suicidio.

o Caracterizar a gravidade de tentativas anteriores e planejamentos futuros.
o Identificar fatores de risco e protetores.

o Caracterizar o suporte social.

o Identificar a existéncia de diagndsticos psiquiatricos de base.
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o Instituir terapéutica inicial.

o Garantir a inser¢cao em servi¢gos de saude mental.

Com a referida avaliagcdo superada, o individuo podera ser tratado da
melhor forma possivel, de acordo com seu quadro. Nasce a importancia de manter,
a partir desse momento, uma estrutura que comporte a situagdo, Com compromissos
reais, como o0 acesso a meédicos, psicélogos e psiquiatras, medicamentos, contato
familiar e, quando necessarias, internacées médicas. O individuo tem que se sentir
acolhido pelo Municipio/Estado, superando as premissas de ter que buscar seus
direitos na justica, mas sim té-los ali, garantidos! O desgaste com a situacédo que
gira em torno do suicidio ja é pesado, e isso, por vezes, ndo garante forcas para
fazer com que o individuo tenha vontade de pedir ajuda, e menos ainda, se tiver que
recorrer a justica para atender suas necessidades momentaneas.

Quando se pensa em politicas publicas e programas sociais, ndo se pode
deixar de levantar uma questdo de suma importancia, que gira em torno de
adolescentes, que aparecerem de forma expressiva nas estatisticas de
suicidios/tentativas: a ligacao entre uso de entorpecentes e suicidio.

Assim, sublinha-se trechos das palavras ditas por Muza (et al, 1997)
guando dizem que “é na adolescéncia que o uso/abuso de substancias psicoativas
(a@lcool e drogas) tem despertado uma preocupacdo maior em profissionais da area
da saude, uma vez que a primeira experiéncia com estas substancias ocorre
frequentemente nesta fase do desenvolvimento”.

A ineficacia da chamada “Lei de Drogas”, pode estar gerando
consequéncias até mesmo para essas estatisticas. O acesso a drogas por
adolescentes é um problema que assola todo o pais, indiferentemente da classe
econbmica. A falta de politicas publicas contra o uso de drogas e medidas reais e
eficazes a quem sustenta esse mercado ilicito contribui, sem sobra de duvidas, para
0S numeros aqui apresentados. O Estado, enquanto guardido do bem-estar social,
continua utilizando leis que ndo se aplicam a nossa realidade, tentando “esconder”
ou “ndo enxergar” os verdadeiros problemas.

Para restar mais claro esse problema evidenciado na sociedade

brasileira, veja-se:
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Nesse sentido, ha estudos apontando fortes evidéncias de que o aumento
de incidéncia do abuso/dependéncia de substancias psicoativas observado
entre os adolescentes nas Ultimas décadas, em varios paises, esteve
significativamente associado ao crescimento das taxas de comportamentos
suicidas (tentativas e suicidios completos) desses jovens, no mesmo
periodo. (CRUMLEY, 1990).

Deve haver uma revisdo quanto a ineficacia de tal lei, que provoca
inmeros prejuizos sociais, indo de encontro as politicas publicas criadas com o
intuito de beneficiar o cidaddo, mas que encontram barreiras dificeis de ultrapassar.
A lei e 0os programas sociais precisam estar em sintonia, pois enquanto a primeira
aplica uma medida juridica, a segunda previne os atos anteriores a proépria lei.

Tavares contribui dizendo que:

O Estatuto da Criangca e do Adolescente, em seu artigo 7° estabelece: “a
crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢Bes dignas de existéncia”.
[...] A crianca e o adolescente, como qualquer outro ser humano, gozam da
protecdo a vida e é preceito constitucional explicito. Contudo, o que torna o
dispositivo de interesse para meditacdo mais ampla € a imposicdo de
politicas “que permitam o nascimento” sadio e harmonioso. Aqui, o objeto
da tutela juridica €, pois, o proprio ser em concepgao.

Diante de todo o exposto, € nitida a ligacdo do uso de entorpecentes e
alcool por adolescentes e adultos jovens com o suicidio. Por esta razdo, Borges,
Walters e Kessler (2000), assim como Thatcher, Reininger e Drane (2002) “sugerem
fortemente que o uso/abuso/dependéncia de substancias psicoativas devem ser
considerados como um importante fator de risco para a ocorréncia de
comportamentos suicidas de adolescentes”.

O suicidio frente a um problema de saude publica aponta entre essas
faixas etarias grandes risco de aumento de indice, assim esperam-se medidas
assisténcias com base no enfrentamento do uso de drogas e alcool por jovens como

forme de assisténcia e recuperacao.
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4 O SUICIDIO NA REGIAO CARBONIFERA

Para a realizacdo do presente trabalho foram realizados estudos sobre o
suicidio de forma ampla, porém, com foco principal na regido carbonifera do sul do
Estado de Santa Catarina, mais especificadamente na regido que compreende a
AMREC. Foram coletadas informac¢des junto ao Instituto Médico Legal (IML) da
Cidade de Criciima, no periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2017.

Apos analisar as referidas ocorréncias na regido carbonifera, foram
diligenciadas pesquisas que demonstram as a¢0es adotadas para combater e evitar
0s resultados obtidos.

A seguir, sdo apresentados os dados numéricos, assim como as politicas
publicas adotadas pelo municipio de Cricima, principal municipio da AMREC, para

combate ao suicidio.

4.1 A REGIAO DA AMREC

Os municipios da AMREC estéo localizados no Sul do estado de Santa
Catarina, na mesorregido denominada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como Sul Catarinense. Santa Catarina é dividida pelo IBGE em
seis mesorregides: Norte, Oeste, Serrana, Vale do Itajai, Grande Florianépolis e Sul
gue, por sua vez, organizam-se politicamente por Associacfes de Municipios.

A AMREC é uma associacdo composta pelos seguintes municipios:
Balneéario Rincdo; Cocal do Sul; Criciima; Forquilhinha; Icara; Lauro Muller; Morro
da Fumaca; Nova Veneza; Orleans; Siderdpolis; Treviso e Urussanga. (AMREC,
2014). Trata-se de uma entidade com personalidade juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, de natureza civil, que visa a integracdo administrativa, econémica e
social dos municipios da regido carbonifera do Sul do estado de Santa Catarina.

A populacéo total estimada na regido para 2013, segundo o IBGE, é de
411.584, sendo que a cidade de Criciima possui 202.395, correspondendo a 49,2%
do total de habitantes da regido. Cricitma € o polo regional e tem a maior densidade
demografica entre os municipios pertencentes a AMREC, com 815 hab/km2. Em
termos populacionais, a segunda maior cidade da regido € Igcara, com 51.416
habitantes. Na sequéncia, temos as cidades de Forquilhinha, Orleans e Urussanga,

com 24.256, 22.171 e 20.826 habitantes, respectivamente. O municipio com menor
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namero de habitantes é Treviso, com 3.706 e densidade demogréafica de 22 hab/km?,
também a menor da regido. O total da area territorial da regido € de 2.654,87 km2 e
a densidade demografica média € de 155 hab/km2. O municipio com a maior area
territorial € Orleans, com 548,79 km=.

Essa regido ficou conhecida como regido carbonifera pela extracdo de
carvao mineral que “impulsionou” a economia das cidades que compdem a regiao.
Para o professor de Geociéncia da UFSC e autor de obras sobre a bacia carbonifera

do Estado, Luiz Fernando Scheibe:

A mineragé@o iniciou no Estado em 1876 e s6 em 1977 surgiram 0s
primeiros estudos mais sérios sobre a degradacdo ambiental causada pela
atividade. A partir dai, houve certo controle do DNPM (Departamento
Nacional de Producdo Mineral), que até entdo ndo existia nenhum. Foram
décadas de exposi¢do de rejeitos diretamente no solo e nos rios. (apud
MAGRI, 2015).

Com a narrativa pode-se ter uma pequena nog¢ao do que a intensa
exploragdo de carvdo mineral durante todo o século XX ocasionou ao solo, a
atmosfera, aos rios e a vida de toda a populacdo que a compde. No presente
trabalho vamos dar prioridade em abordar as consequéncias na vida das pessoas
gue ali habitavam, e os reflexos que perduram até os dias atuais.

Como bem mencionado nos capitulos anteriores, o individuo ndo se
sustenta apenas de estimulos interiores, mas tem sua personalidade influenciada
pelo meio social onde vive e convive. Seus valores séo criados pelo seu modo de
vida. Desta forma, quando se pensa nos fatores que podem contribuir para o
suicidio, faz-se conexdo com os fatos da sociedade onde este habita. Assim,
Cassorla (1984, p. 15) afirma que “ndo existe uma causa para o suicidio. Trata-se de
um evento que ocorre como culminancia de uma série de fatores que vao se
acumulando na biografia do individuo”.

Diante desta perspectiva, ndo se pode deixar de relatar que a regiao
carbonifera foi profundamente influenciadora dos indices de suicidio, visto seu modo
de criacdo e exploracéo. Para que se possa embasar o dito, segue trecho do texto
“O Sul do Estado de Santa Catarina”, escrito por Geraldo Milioli, Marcelo Pompeo,

Nadia Zim Alexandre e Vanilde Citadin Zanette (MILIOLI et al, 2004):

Além do impacto causado ao meio fisico e biotico, as emissdes de gases
toxicos e de material particulado causam graves danos a saude humana. A
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expressiva presenca e acumulo crénico de materiais poluentes altamente
toxicos e letais no ar, no solo e nas aguas ocorre porque a pirita sofre
oxidacdo em consequéncia do contato com o0 ar e a 4gua, liberando ao meio
ambiente gases sulfurosos (letais), compostos de ferro (sulfatos e
hidréxidos téxicos) e acido sulfdrico (produto também corrosivo e tdxico).
Seria  desnecessario colocar que estes valores ultrapassam
assustadoramente aqueles estabelecidos pela legislacdo vigente, fazendo
com que 0s municipios de Imbituba, Tubardo, Cricilma e Urussanga
apresentem maiores indices de poluicdo atmosférica do Estado.

Somente para que se tenha uma nocdo do vasto prejuizo que esses

fatores proporcionaram, seguem ainda, trecho do mesmao texto:

A incidéncia de doencas do aparelho respiratério na Regido Sul do Estado é
significativamente maior que a verificada nas demais regides, sendo que
70% das internacdes ocorridas nos hospitais e 2% dos O6bitos, séo
decorrentes de doencas atribuiveis a poluicdo do carvdo. Os estudos
efetivados até a presente data, indicam que a inddstria carbonifera, as
coquerias, 0 parque ceramico, as estufas de fumo, a industria carboquimica
e o setor termoelétrico langam, na atmosfera da Regido Sul Catarinense,
1.144 toneladas de material particulado, 8.046 toneladas de di6xido de
enxofre, 176 toneladas de hidrocarbonetos, 12.152 toneladas de mondxido
de carbono, 62 toneladas de gas sulfarico, 179 toneladas de 6xido de
nitrogénio, 850 toneladas de tribxido de enxofre e 31 toneladas de fluoretos.
Em 1985 ocorreram muitos casos de pneumoconiose, doenga provocada
pelo acimulo de poeira nos bronquiolos e alvéolos, que incapacita o mineiro
para o trabalho e, num estagio mais avanc¢ado, acarreta a morte por intenso
comprometimento do aparelho respiratério. (MILIOLI et al, 2004).

BN

Essas doencas relativamente ligadas a exploracdo desse minério
deixaram marcas nas pessoas que nesse periodo viveram, e certamente casos
perduram até os dias de hoje. Todo esse historico de passivo em relacdo a saude e
ao meio ambiente, ainda que ndo comprovado diretamente, certamente séo fatores
a serem considerados como forte influéncia para as caracteristicas regionais do
ndmero de suicidios.

Segundo D’Oliveira (et al, 2006), “as condi¢des médicas associadas com
mais frequéncia a risco de suicidio séo: AIDS, epilepsia, lesbes medulares, lesbes
cerebais, doencgas organicas incapacitantes, dores cronicas e cancer”.

Assim, se faz uma breve conexdo entre as doencas que compde a vida
de uma pessoa e seus reflexos, e por se tratar de uma regido com passivos tao
expressivos 0 numero de doencas fortaleceu em alguns casos a depressdo, que
pode ser acentuada e seguida pelo desejo do cometimento do suicidio.

A falta de médicos é um agravante frente essa situacédo, pois somente

anos apoés o inicio da extragdo mineral é que se passou a fiscalizar os efeitos da
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atividade mineradora na regido. Um exemplo desse fato € bem evidenciado em uma

revista que trata sobre o servico médico da época:

O servico médico da CNMCBB era composto de [...] “um médico e um
enfermeiro; um pequeno consultério e uma saleta para os curativos
urgentes.” E ainda: “Em caso grave é o paciente transportado para o
Hospital de Tubardo que dista 60 quildmetros de Lauro Miller”. E mais:
“Existe também uma modesta pharmacia e um pharmaceutico”. Este texto
ainda nos evidencia sobre existéncia de duas escolas publicas, a de Lauro
Muller, com 150 alunos, e a de Barro Branco com 80 alunos, com um total
de 230 alunos matriculados. (MIRANDA, 2009).

A situacdo de fronte a saude no pais sempre foi precaria, e nessa época
principalmente no que tange a fiscalizacédo do trabalho, onde o trabalhador teve sua
saude prejudicada por muito tempo. O Estado, como promissor dos direitos basicos
como a saude deveria intervir e postular o dever de prover a essas pessoas
atendimento basico de salde. Talvez, esses fatos tenham contribuido para o
aumento do nimero de doengas na época, que eram diagnosticadas com patologias
relacionadas a poluicéo e extracdo de carvao.

Nesse contexto, Antonio Luiz Miranda (2009), cita um Relatério da
Diretoria, Boletim n°® 29 do Ministério da Agricultura, de 1936. O respectivo
documento nédo fala a respeito de escola, ou comércio, apresentando apenas 0s
dados citados acima, mas ainda cita que: “O estado sanitario ndo € dos melhores.
No municipio de Cresciuma grassam o impaludismo, a verminose e o typho”.

N&o se pode deixar de mencionar ainda, um trecho de um documento
escrito por Boa Nova (1953): “Pessoas usavam das mesmas lampadas a carbureto
gue utilizavam nas minas para iluminarem as casas, ou ainda pequenas lamparinas
de querosene, ambas provocando fumaga e cheiro desagradavel’”.

Com a chegada de empresas mineradoras na regidao deu-se origem
também as conhecidas “vilas operarias”, local onde os trabalhadores passaram a
residir. Conforme Monica Peixoto Vianna (2004, p. 5) “esses modelos foram
seguidos posteriormente no Brasil. Tais realizacdes contribuiram para a manutencao
das relacdes paternalistas entre patrées e empregados e para o0 barateamento da
forca de trabalho”.

Além da forca de trabalho que esses habitantes tinham que exercer,
importante se faz salientar que esta era uma regido colonizada por imigrantes,

guase gue em sua totalidade italianos, ou seja, pessoas que viviam da agricultura, e
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nao estavam acostumadas ao trabalho industrial, que demanda outro tipo de
manuseio. E assim, Antonio Luiz Miranda (2009), enfatiza muito bem essa situagéo
dizendo: “Percebe-se um forte processo de ruptura no modo de vida de uma parte
da populacdo da regido. A forca de trabalho ndo estava acostumada ao ritmo
industrial, ao relégio. Neste sentido, a vila operaria daria a empresa um maior
controle sobre o operariado”.

Além de tantos outros fatores que auxiliaram na construcéo social dessas
pessoas, uma vez que, aléem do modo de vida e de trabalho, jovens eram expostos a
essa atividade muito cedo, como segue nas palavras de Carola (2002): “O trabalho
de homens e mulheres nas minas de carvdo de Cricidma e regido comecava antes
dos 14 anos de idade e, em muitos casos, antes dos 10”.

Nessa época, o bem-estar da ordem social era dito pelos dirigentes das
vilas operérias, ou seja, os patrbes, donos de mineradoras, e 0S oOperarios,
trabalhadores, viviam nessas condi¢cdes, acreditando que esses eram 0S
moralizadores da sociedade. Nas palavras de Antdnio Luiz Miranda (2009), nesses

locais:

Onde o trabalhador é submetido a uma série de restricbes e codigos de
conduta que ao serem transmitidos sob o véu do assistencialismo torna os
verdadeiros pretextos obscuros, fazendo-se crer que duas forcas
antagonicas, ja classificadas por Thompson como classes continuassem em
atrito sem que se houvesse um desgaste, principalmente no que se refere a
imagem que o grande operariado tinha de seus dirigentes. Na busca em
gue as mineradoras tinham em construir um complexo urbano que atraisse
mao-de-obra e a0 mesmo tempo se torna um ambiente onde seria possivel
exercer o controle sobre o cotidiano do operariado mineiro, modelou-se um
ambiente aparentemente semelhante entre os trabalhadores do carvdo de
toda a regido sul catarinense contribuindo assim para a formac¢éo da classe
operaria mineira.

Contudo, basta analisar a histéria da regiao carbonifera do Sul do Estado
de Santa Catarina para se deparar com as péssimas condi¢des de vida das pessoas
que passaram por essa regido no inicio e no auge da mineragdo. Com isso, ndo se
pode negar que a regido traz consigo uma heranca de sofrimento e trabalho, que
deu origem a inUmeras doencas cronicas, assim como, um alto indice de depresséao,
gue reflete na vida social, estando, por vezes, associada ao cometimento do
suicidio. Uma regido de historia de bravura, mas que carrega o peso da forca bracgal

e emocional até a atualidade.
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4.2 ACOES ADOTADAS NA CIDADE DE CRICIUMA, VOLTADAS A PREVENCAO
E COMBATE AO SUICIDIO

De acordo com os temas abordados nos capitulos anteriores, que regem
sobre as politicas publicas, e como essas sédo de suma importancia na prevencao do
suicidio, e ainda, sdo métodos que o proprio Estado pode oferecer para diminuir as
demandas judicias futuras, a fim de diminuir o problema social que tanto esta
presente nos dias de hoje.

Sabe-se que grande parte das ac¢des, no tocante a prevencao ao suicidio,
da-se por iniciativas particulares, todavia, foram coletados dados da cidade de
Criciima para se ter no¢do de como a iniciativa publica atualmente desenvolve seu
papel.

Conforme relatorios disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Municipio de Criciima por meio da Coordenadora da Saude Mental Ana Regina da
Silva Losso obteve-se a informacdo de que desde o ano de 2014 a cidade de
Cricima desenvolve politicas publicas que auxiliam no combate ao suicidio. A
primeira campanha desenvolvida chama-se “Abrace uma Vida”. Assim, a partir
dessa campanha, o governo Municipal, frente a Secretaria de Salde, com parceira
de outros érgdos nao governamentais, vem realizando atendimentos psicol6gicos e
psiquiatricos.

Nos atendimentos hospitalares, quando se identifica um caso de tentativa
de suicidio, é realizada uma notificacdo para o posto de atendimento base daquele
paciente, em seu bairro, e 0 posto fica responsavel em providenciar e acompanhar
esse paciente, proporcionando um tratamento psicolégico adequado. Nesta
oportunidade, o municipio coloca o CAPS em disposicao da sociedade, mas conta
também com outros 0rgdos nao governamentais. Esses atendimentos ocorrem de
forma solidaria entre o 6rgéao publico e as seguintes redes de auxilio a prevencéo do

suicidio:

o CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA (CVV) — O Centro de Valorizacio da
Vida (uma das principais mobilizadoras do Setembro Amarelo) é uma entidade sem
fins lucrativos que atua gratuitamente na prevencao do suicidio desde 1962, membro

fundador do Befrienders Worldwide e ativo junto a Associagdo Internacional para
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Prevencao do Suicidio (IASP), da Associagéo Brasileira de Estudos e Prevencao do

Suicidio (Abeps) e de outros 6rgaos internacionais que atuam pela causa.

. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — O CAPS foi criado,
inicialmente, como substituto dos chamados “manicémios”, e atualmente vem
enfrentando esse desafio, contribuindo para a prevencédo do suicidio. Oferece um
tratamento farmacolégico e psicoldgico intensivo, ao mesmo tempo em que intervém
nos aspectos da vida do paciente, como apoio familiar e social. O CAPS é formado
por uma equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, psiquiatra, psicélogo e
assistente social) que realiza trabalhos interdisciplinares, visando o bem-estar do
paciente.

A Cidade de Criciuma conta com atendimento 24 horas, com profissionais
capacitados para atender individuos que apresentam risco de suicidio. Inclusive,
pode haver acolhimento noturno no local, se necessario. Nesse local, percebe-se
que, por muitas vezes, o atendimento ndo é clinico, mas sim com o objetivo de
salvar vidas, e essa situacdo sO6 ocorre porque conta-se com profissionais

extremamente capacitados.

. ASSOCIACAO CRICIUMENSE DE APOIO A SAUDE MENTAL (CERES) —-E
uma associa¢ao criada no ano de 1999, e conta com profissionais da area da saude
mental e voluntarios. De acordo com informacdes colhidas no sitio virtual da referida

associacao veja-se:

Significado do mito: CERES era a grande deusa mae para 0S romanos,
responsavel pela nutricio e desenvolvimento da humanidade, que de
maneira simbdlica representa o crescimento psicoldgico do individuo. Foi
criada em 13 de outubro de 1999, por profissionais da &rea da salde mental
e voluntarios. Com a finalidade de apoiar e desenvolver acdes para a
defesa, elevacdo e manutencao da qualidade de vida do ser humano, por
meio de pesquisa, prevencao e recuperagdo da salde, mediante trabalho
psicoterapico. E uma associacdo sem fins lucrativos, sendo de Utilidade
Publica Municipal e Estadual desde 2002. Entre suas atividades, realiza
programa de prevencdo e atendimento ambulatorial. O trabalho é
desenvolvido através de palestras, eventos e publicacdes na area de saude
mental e psicoterapia de grupo. Para sua manutencédo, a CERES conta com
0 apoio e o investimento de pessoas, instituicdbes e empresas
comprometidas com a salude e o bem estar de nossa comunidade. O QUE
FAZEMOS: Psicoterapia de grupo. A Psicoterapia em grupo é um processo
onde ha a interacdo com outras pessoas além do psic6logo. Na terapia em
grupo as interacdes entre os membros do grupo e os terapeutas tornam-se
o material com o qual a terapia é conduzida. A participacao em grupos é de
grande relevancia para as pessoas que buscam um espago onde ha a
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possibilidade de conhecer e trocar experiéncias com pessoas que tenham
problemas em comum. Ac¢Bes de prevencdo. Nossa instituicdo realiza
palestras e distribui material informativo acerca dos Transtornos Mentais, a
fim de informar a populacédo e atuar como agente de prevencdo em Saude
Mental. Este trabalho é realizado em empresas, escolas, e em eventos
ligados a salde como um todo. Também participamos de programas de
radio e escrevemos artigos sobre Salde Mental para o Jornal A Tribuna as
segundas-feiras. Capacitacdo: Também realizamos workshops, cursos e
grupos de estudos, com intuito de ampliar os conhecimentos acerca da
Saude Mental. Pesquisa: Nossa instituicdo também realiza pesquisas sobre
a Saude Mental e Salde Mental do Trabalhador em parceria com empresas
e instituicbes da Regido. QUEM PODE PARTICIPAR? Para ser atendido
pela Ceres é preciso entrar em contato e agendar seu atendimento, esse
contato pode ser feito pelos nossos telefones ou pessoalmente em nossa
instituicdo. E importante lembrar que por se tratar de uma instituicio sem
fins lucrativos atendemos pessoas com renda familiar per capita de até dois
salarios minimos. (CERES, 2018).

. NUCLEO DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE
(NUPREVIPS) — E um servico de assisténcia as criancas, adolescentes, adultos e
idosos vitimas de qualquer tipo de Vvioléncia: sexual, psicolégica/moral,
financeira/econémica, institucional, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura,
trafico de seres humanos, suicidio e bullying. O NUPREVIPS atende de forma
interdisciplinar e multiprofissional, buscando a integralidade da atenc&do. Fazem
parte da equipe: 01 Assistente Social; 01 Psicologo; 02 Enfermeiros; 01 Médico
Psiquiatra; 01 Meédico Ginecologista e 01 Médico Infectologista. O Governo
Municipal tem parceira com a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
sendo que o atendimento funciona nas Clinicas Integradas da Universidade.

. SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA ESUCRI — E um servigo
oferecido pela Escola Superior de Cricidma (Esucri), através de seu curso de
Psicologia, e vem auxiliando no atendimento a pessoas e familias que sofrem com o
suicidio. De acordo com informacfes colhidas no sitio virtual da referia faculdade

veja-se:

Com o objetivo de oferecer atendimentos psicolégicos gratuitos para toda a
comunidade sul catarinense, o SPAE - Servico de Psicologia Aplicada
Esucri, programa destinado a todas as faixas etdrias: criangas,
adolescentes, adultos, individuos de terceira idade e familias, em grupo ou
individualmente. Dentro do SPAE € possivel ter acesso aos seguintes
atendimentos: Psicodiagnéstico; Psicoterapia Infantil, Adolescentes Adulto,
Terceira Idade, Familias; Orientacdo Vocacional e Planejamento de
Carreira; Psicoterapia Breve para Académicos e Colaboradores da
Faculdade; Orientacdo em grupos de dependéncia quimica. Os
interessados devem morar na regido de Cricidma e ter renda per capita
familiar de dois salarios minimos. (ESUCRI, 2018).



52

Todos esses indices, identificados nos hospitais e postos de saude sao os
indicadores utilizados para gerar estatisticas sobre o suicidio. Todavia, o que deixa
de ser identificado € reconhecido pelos profissionais da area da saude como o que
chamam de “subnotificacdo”, que é quando o profissional tem duvidas sobre a
tentativa ou ndo do suicidio, ou ainda, ndo consegue detectar, e por vezes esse
dado ndo é repassado e esse individuo deixa de ser tratado da forma correta e
eficaz e ainda, ndo entra nas estatisticas.

Nesse tocante, mais uma vez se fala da responsabilidade do Estado
enquanto promissor do dever de garantir a sociedade a saude na atencdo basica.
Um simples atendimento em um hospital ou unidade de salude pode salvar uma vida,
e, para isso, precisa-se contar com a tutela jurisdicional garantida.

Ainda, em conversas com funcionarios da Secretaria de Saude de
Criciima, obtivemos o conhecimento de que os profissionais da area da saude,
policiais e bombeiros, passam mensalmente por capacitacdes para identificacdo de
suicidios, todavia, essa informacdo s6 ficou a titulo de conhecimento, pois nédo
encontramos materiais que comprovem tal iniciativa do governo municipal.

As capacitacdes auxiliariam a, além de identificar o suicidio, preveni-lo.
Recentemente, as noticias em relagdo ao suicidio demonstram a importancia
atividade da corporacao da seguranca publica para evitar precipitacdes (quedas) em
edificios publicos ou particulares. Durante o ato, se 0 agente souber lidar com o
individuo que esta prestes a cometer o suicidio podera estar salvando uma vida, e
mais uma vez se fala aqui da obrigacédo do Estado em capacitar esses profissionais

para saber conduzir a situacdo da melhor maneira possivel.

4.3 AS MEDIDAS ADOTADAS QUE PODEM SER INTRODUZIDAS PARA A
DIMINUICAO DOS INDICES DE SUICIDIO

Toda medida implementada na tentativa de diminuicdo do indice de
suicidio € bem-vinda. Por vezes, criam-se dudvidas de como implementar essas
medidas diretamente, mas o0 que entra em questdo sdo 0s temas abordados
anteriormente, que mostram que os problemas sociais e a falta de seguranca
implicam na saude publica desses individuos. Assim, as acfes que podem ser
promovidas sao atitudes relacionadas ao cotidiano, que ocorrem diariamente, que

formam uma sociedade. O Conselho Federal de Psicologia aponta:
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Vale lembrar que para prevenir o suicidio ou promover a vida ndo se precisa
tocar especificadamente ou diretamente no assunto do suicidio, trata-se,
justamente, de promover ou valorizar entre as pessoas a questdo da vida.
Mas qual vida nés queremos valorizar? Quais condi¢cfes de vida? Quantas
vezes faz-se com que o sujeito permaneca vivo, mas sem lhes dar qualquer
condicdo de entender por que ele esta buscando a morte, por que ele esta
desejando essa morte. Ele simplesmente continua suportando aquela
condicdo por achar que é um pecado, por ndo querer causar um transtorno
ainda maior para sua familia, acaba suportando essa condi¢cao miseravel de
vida que lhe é imposta, sem sequer questiona-la, muitas vezes por nao
compreendé-la, ou ndo saber ou acreditar que é possivel muda-la.
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2003, p. 16).

Como esclarecido, esse problema social, que fere a saude publica, pode
ser evitado, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) ja reconheceu o suicidio e as tentativas de suicidio como uma
prioridade na agenda global de salude e incentiva os paises a desenvolverem e
reforcarem suas estratégias de prevencdo com uma abordagem multissetorial,

guebrando os estigmas e tabus que existem sobre o0 assunto.

O suicidio é uma questdo complexa e, por isso, os esforcos de prevencgéo
necessitam de coordenacdo e colaboragdo entre os mdltiplos setores da
sociedade, incluindo saude, educacéo, trabalho, agricultura, negdcios,
justica, lei, defesa, politica e midia. Esses esfor¢cos devem ser abrangentes
e integrados, pois apenas uma abordagem néo pode impactar em um tema
tdo complexo quanto o suicidio. (IBES, 2016)

Os métodos utilizados para cometer suicidio sdo muitos, mas é importante
gue se destaque os mais utilizados, como envenenamento e enforcamento, para que
com esse conhecimento se elabore estratégias eficazes de prevencdo e para que
haja, ainda, maior restricdo ao acesso de meios de suicidio por familiares e pessoas
proximas. Uma série de medidas que podem ser tomadas junto a populacao foi
destacada pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude (IBES) que publicou
em seu sitio virtual um estudo baseado na Organizacdo Pan-Americana de Saude
com o seguinte tema: “Grave Problema de Saude Publica, Suicidio é Responsavel

por uma Morte a cada 40 segundos no Mundo”:

. Reducdo de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas,
armas de fogo e certas medicaces);

. Cobertura responsavel pelos meios de comunicagao;

. Introducdo de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool;

. Identificacdo precoce, tratamento e cuidados de pessoas com

transtornos mentais ou por uso de substancias, dores cronicas e
estresse emocional agudo;
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. Formacdo de trabalhadores n&o especializados em avaliacdo e
gerenciamento de comportamentos suicidas;
° Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestacdo de

apoio comunitério. (IBES, 2016).

Como titulo de curiosidade se faz importante revelar mitos que se criam

em torno do assunto suicidio. Dentre eles:

N&o falar sobre o assunto: o que deve ocorrer € exatamente o oposto,
pois s6 assim consegue-se identificar a vontade do cometimento do ato, e por vezes,
as razdes que estimulam o individuo a buscar o suicidio. Deve-se falar do assunto
SIM! De maneira adequada o assunto deve ser discutido.

O individuo quer chamar atencédo: quando o individuo falar sobre o
assunto ndo sera, em hipétese alguma, para apenas chamar a atencédo e provocar
davidas. Se o individuo procurou mencionar o desejo, devera este ser levado em
consideracao e buscar auxilio da melhor forma possivel.

Sempre impulsivo: os atos suicidas podem ser impulsivos no momento
do cometimento do ato, mas jamais sera um ato impulsivo sem ter deixado diversas
vezes sinais aos familiares e amigos da vontade de cometer o suicidio.

Se quiserem morrer ja estdo decididos: essa é uma frase corriqueira
entre a sociedade, no entanto, € necessario, mais uma vez, discutir sobre a
relevancia que se tem a prevencdo. O individuo ndo estara totalmente decidido até
gue cometa o ato. Sempre ha tempo de corrigir o desejo do individuo, evitando o
suicidio. Importante procurar ajuda psicoldgica.

Sinais de melhoria; esta fora de perigo: quem passou por uma tentativa
de suicidio, ou até mesmo por um tratamento para tirar a vontade de cometer o ato,
esta sempre em linha de perigo de cometé-lo de novo. E necessario o afeto familiar,
além de néo deixar este individuo sozinho.

Hereditariedade: quando se perde algum ente querido a ruptura do afeto
pode provocar do individuo o mesmo desejo de suicidar-se que ocorreu com o0 ente
falecido.

Somente os doentes mentais: em uma sociedade moderna esse
pensamento jamais poderia ocorrer, todavia, ha muitas pessoas que pensam desta
maneira, 0 que € um equivoco, pois todos estdo a mercé da vontade de cometer

suicidio, ndo somente quem possui alguma doenc¢a mental.
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Nunca ocorrera em nossa familia: parece ser um ato distante, que so
ocorre com as outras pessoas, mas na realidade se trata de um ato que pode
envolver qualquer familia. Os motivos para o suicidio, muito bem abordados neste
trabalho, demonstram que os fatores estéo ligados a questdes fisicas, emocionais,
sociais, financeiras e tantas outras.

Proibido abordar o tema na midia: pelo contrario! A midia atualmente
possui papel fundamental na prevencdo. Contribuindo de forma positiva podera

auxiliar individuos que pensam em cometer o ato suicida a procurarem ajuda.
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5 DADOS REGIONAIS

Para melhor compreensdo do tema abordado, serdo demonstrados, por
meio de graficos, os dados obtidos junto ao Instituto Médico Legal (IML) da Cidade
de Cricima os numeros de Obitos provenientes de suicidio na regido da AMREC.
Tais dados séo referentes aos anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017

e dizem respeito ao sexo, causa da morte e faixa etaria.

5.1 A QUANTIDADE DE SUICIDIOS ENTRE OS ANOS DE 2011 A 2017 NOS
MUNICIPIOS DA AMREC

5.1.1 Sexo

De acordo com o Grafico 1, considerando os anos de 2011 a 2017, na
regido da AMREC percebe-se que o numero de suicidios femininos em 2011 foi
maior que no ano de 2017, ocorrendo, assim, uma diminuicdo. Diferentemente do
namero de suicidios masculinos, que aumentou. Nota-se que o nimero de suicidios
masculinos é duas vezes maior que o numero de suicidios femininos em sua

totalidade.

Gréfico 1 — Suicidios por sexo na AMREC — de 2011 a 2017
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57

5.1.2 Causa da Morte — Meio Empregado

5.1.2.1 Enforcamento

Considerando os anos de 2011 a 2017 na AMREC, percebe-se que o
enforcamento é o meio mais utilizado pelos individuos no cometimento do suicidio.
Em que tese haver uma discrepancia entre os indices; os nimeros sao um tanto
guanto estaveis, de modo que no ano de 2015 houve aumento, todavia, em 2017 o

numero se mantém na média dos outros anos, conforme demonstrado no Grafico 2.

Gréfico 2 — Suicidios por Enforcamento — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.2.2 Ingestdo de medicamentos

Na regido da AMREC percebe-se que a ingestdo de medicamentos € o
segundo meio mais utilizado pelos individuos no cometimento do suicidio (Grafico
3). Em que tese haver uma discrepancia entre os indices, 0s nimeros sdo um tanto
guanto estaveis, de modo que nos anos de 2015 e 2016 houve um aumento, mas o
ano de 2017 manteve a média do periodo observado, aproximadamente trés casos

durante o ano.
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Grafico 3 — Suicidios por Ingestdo de Medicamentos — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018.

5.1.2.3 Arma de Fogo
Como demonstrado no Grafico 4, arma de fogo é o terceiro meio mais
utilizado. Os numeros se mantém quase que em sua totalidade entre um e trés por

ano, somente no ano de 2013 houve um aumento.

Grafico 4 — Suicidios por Arma de Fogo — de 2011 a 2017
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5.1.2.4 Precipitagao

Precipitacdo (quando o corpo € lancado de um local de grande altura)
aparece como quarto meio mais empregado na AMREC, durante o periodo

observado, oscilando entre zero e trés ocorréncias ao ano (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Suicidios por precipitacdo — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.2.5 Envenenamento
O envenenamento, embora menos frequente que as formas anteriores,
aparece em quinto lugar, com crescente a partir de 2016, chegando a quatro casos

em 2017, conforme Grafico 6.

Grafico 6 — Suicidios por Envenenamento — de 2011 a 2017
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5.1.2.6 Queimadura

Considerando os anos de 2011 a 2017, na regido da AMREC percebe-se
que a queimadura (fogo) € o sexto meio mais utilizado pelos individuos no
cometimento do suicidio. Sendo que, comparando o ano de 2011, com dois casos, e
0 ano de 2017, um caso, houve uma diminuicdo (Gréfico 7).

Gréfico 7 — Suicidios por Queimadura — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.2.7 Afogamento

O grafico 8 apresenta os 4 casos de afogamento durante o periodo
observado, o sétimo meio mais utilizado no cometimento do suicidio. Em 2011 foram

dois casos, em 2014, um caso e 2017, um caso.
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Grafico 8 — Suicidios por Afogamento — de 2011 a 2017
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5.1.2.8 Atropelamento e Decapitacao por Trem

Considerando o periodo de 2011 a 2017, na regido da AMREC percebe-
se que o atropelamento (Grafico 9) e a decapitacao por trem (Grafico 10) aparecem
em oitavo lugar, como meio empregado no suicidio. No caso de atropelamento,
foram registrados dois casos em 2014 e um caso em 2016. J4 a decapitacdo por

trem aparece com um caso em cada um dos seguintes anos: 2012, 2016 e 2017.

Grafico 9 — Suicidios por Atropelamento — de 2011 a 2017

Atropelamento

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Total

Fonte: Instituto Médico Legal, 2018
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Grafico 10 — Suicidios por Decapitacdo por Trem — de 2011 a 2017
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5.1.2.9 Arma Branca

No periodo observado, foram registrados apenas dois casos de suicidio
com utilizagdo de arma branca, um em 2011 e um em 2016, sendo este, 0 meio

menos empregado em casos de suicidio (Grafico 11).

Grafico 11 — Suicidios por Arma Branca — de 2011 a 2017

ArmaBranca

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.2.10 Totalidade

No Gréfico 12 percebe-se que a principal causa de morte em relagcdo ao
suicidio na regido da AMREC, compreendida entre os anos de 2011 e 2017, esta
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ligada ao enforcamento, seguido da ingestao de medicamento, da utilizacdo da arma
de fogo, da precipitacdo, do envenenamento, das queimaduras, do afogamento, do

atropelamento e decapitacéo por trem e por ultimo, a utilizacdo de arma branca.

Grafico 12 — Total de Suicidios entre 2011 e 2017 — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.3 Faixa Etaria
5.1.3.1 Até 19 anos

Considerando os anos de 2011 a 2017, na regidao da AMREC, conforme o
Grafico 13, o numero de suicidios entre criancas e adolescentes de até dezenove
anos se mantém quase em sua totalidade em dois registros anuais, demonstrando

uma pequena diminuicdo quando comparado ao ano de 2011.

Grafico 13 — Taxa de suicidios até os 19 anos de idade —de 2011 a 2017
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5.1.3.2 De 20 anos a 29 anos

O numero de suicidios de jovens adultos entre 20 e 29 anos apresentou
um aumento no ano de 2014, com doze registros, sendo que nos demais anos 0s

registros estao entre quatro e sete casos por ano (Gréfico 14).

Grafico 14 — Taxa de suicidios dos 20 aos 29 anos de idade — de 2011 a 2017
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5.1.3.3 De 30 anos a 39 anos

Ja entre adultos de 30 a 39 anos, o numero de suicidios apresentou
diminuicdo somente nos anos de 2012, sendo que nos anos seguintes, esses
ndameros aumentaram, uma vez que entre 2012 e 2017 houve um aumento de onze

casos anuais (Gréfico 15).

Gréafico 15 — Taxa de suicidios dos 30 aos 39 anos de idade — de 2011 a 2017
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5.1.3.4 De 40 anos a 49 anos

O Grafico 16 apresenta as taxas referentes aos suicidios ocorridos dentro
do periodo estudado, entre 2011 e 2017 na AMREC, entre pessoas de 40 a 49 anos
de idade, que apresentou queda, considerando que no ano de 2013 houve
dezesseis registros e nos anos seguintes esses numeros diminuiram, chegando a

quatro casos em 2017.

Grafico 16 — Taxa de suicidios dos 40 aos 49 anos de idade — de 2011 a 2017
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5.1.3.5 De 50 anos a 59 anos

Considerando os anos de 2011 a 2017, na regidao da AMREC, o numero
de suicidios entre adultos entre 50 e 59 anos aumentou. De modo que, nos ultimos
dois anos foram registrados 13 casos anuais, enguanto 0s anos anteriores nao

uItrapassaram sete casos por ano.



Grafico 17 — Taxa de suicidios dos 50 aos 59 anos de idade — de 2011 a 2017
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5.1.3.6 De 60 anos a 69 anos

66

Conforme o Gréfico 18, o nUmero de suicidios entre idosos 60 a 69 anos

diminuiu. Entre os anos de 2011 e 2016, os numeros se mantiveram entre quatro e

seis registros anuais, enquanto 2017 registrou trés casos.

Grafico 18 — Taxa de suicidios dos 60 aos 69 anos de idade —de 2011 a 2017
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5.1.3.7 De 70 anos a 79 anos

Na faixa etaria entre 70 e 79 anos, apesar de haver 4 registros em 2011,

houve uma oscilacdo entre um e dois registros por ano entre 2012 e 2017, com

excecao do ano de 2014, quando ndo houve registros (Grafico 19).

Grafico 19 — Taxa de suicidios dos 70 aos 79 anos de idade — de 2011 a 2017
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5.1.3.8 De 80 anos ou mais

Por fim, conforme o Grafico 20, na faixa etaria que compreende o0s idosos

com idade superior a 80 anos, foram registrados 8 casos nos 7 anos analisados.

Destacam-se os anos de 2014 e 2016, em que nao foram registradas tais

ocorréncias.

Grafico 20 — Taxa de suicidios a partir dos 80 anos — de 2011 a 2017
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5.1.3.9 Totalidade

Analisando a reunido de dados, exposta no Grafico 21, pode-se perceber
gue o numero de suicidios € maior na faixa etaria dos 30 aos 39 anos de idade,
seguida da faixa dos 40 aos 49 anos, apresentando niumeros praticamente idénticos.
Apds, estao as pessoas da faixa etaria de 50 a 59 anos, seguida dos jovens entre 20
e 29 anos, além dos idosos com idade entre 60 e 69 anos. Criancas e adolescentes
aparecerem em quarto lugar, seguidos de idosos entre 70 e 79 anos e, por fim,

idosos a partir dos 80 anos de idade.

Gréfico 21 — Totalidade da Taxa de suicidios por idade — de 2011 a 2017
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5.1.4 Cidades

As cidades analisadas fazem parte da regido conhecida como AMREC,
no sul catarinense e tiveram seus dados sobre suicidios obtidos no IML de Criciima.
Foram analisados os dados disponiveis entre 2011 e 2017 sobre todas as cidades

gue compde a regido carbonifera, apresentadas nos subcapitulos a seguir.

5.1.4.1 Criciima

Criciima, conforme o Grafico 22, apresentou menor indice de suicidios no

ano de 2012, entretanto, em 2011 e a partir de 2013 os numeros tiveram aumento
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significativo, mantendo-se acima dos 17 registros anuais, tendo seu auge registrado
em 2017, com 27 casos.

Grafico 22 — Taxa de suicidios em Criciuma — de 2011 a 2017
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5.1.4.2 Icara
Icara registrou, no periodo, entre 2 e 7 ocorréncias de suicidio (Grafico
23), tendo o menor registro em 2015 e os dois maiores, em 2012 e 2016, com 7

casos cada.

Gréfico 23 — Taxa de suicidios em Icara — de 2011 a 2017
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5.1.4.3 Orleans

A cidade de Orleans (Gréfico 24), apés o ano de 2011 apresentou uma
crescente em registros de suicidios anuais, sendo que somente no ano de 2016 e
2017 esses numeros diminuiram, passando de 4 registros, em média, para 3

registros anuais.

Grafico 24 — Taxa de suicidios em Orleans — de 2011 a 2017
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5.1.4.4 Urussanga

O municipio de Urussanga apresentou no numero de registros de
suicidios anuais uma diminuicdo, passando de oito registros no ano de 2011 para
dois registros no ano de 2017. Destaca-se o fato de n&o ter havido registro de
suicidio em 2016. (Gréfico 25).

Grafico 25 — Taxa de suicidios em Urussanga — de 2011 a 2017
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5.1.4.5 Forquilhinha

Considerando os anos de 2011 a 2017, a Cidade de Forquilhinha
apresentou no numero de suicidios anuais uma média de dois a quatro registros,

sendo que no ano de 2016 houve o maior registro, com quatro mortes (Grafico 26).

Grafico 26 — Taxa de suicidios em Forquilhinha — 2011 a 2017
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5.1.4.6 Lauro Muller
Considerando os anos de 2011 a 2017, a Cidade de Lauro Mduller
apresentou no numero de registros de suicidios anuais uma diminui¢cdo, passando

de quatro registros no ano de 2015 para um registro no ano de 2016 e dois registros
no ano de 2017 (Gréfico 27).

Gréfico 27 — Taxa de suicidios em Lauro Muller — 2011 a 2017
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5.1.4.7 Balneério Rincéao

De acordo com o Gréafico 28, a municipalidade de Balneéario Rincao
apresentou um crescente numero de suicidios. Nos anos de 2011 e 2012 ndo havia
registros, e desde o ano de 2013 os registros estdo em dois casos por ano, com

excecdo do ano de 2015 que apresentou quatro registros.

Grafico 28 — Taxa de suicidios em Balneario Rincdo — 2011 a 2017
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5.1.4.8 Cocal do Sul

A Cidade de Cocal do Sul apresentou nos anos de 2015 e 2016 o mesmo
namero de registro de suicidios do ano de 2011, ou seja, trés registros. 2017 foi

finalizado sem nenhuma morte. (Grafico 29).

Gréafico 29 — Taxa de suicidios em Cocal do Sul — 2011 a 2017
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5.1.4.9 Morro da Fumacga

A Cidade de Morro da Fumaca apresentou nos anos de 2012 e 2013 os
maiores numeros de registro de suicidios, sendo que houve uma diminuicdo nos

anos seguintes, ndo havendo registros em 2017. (Gréfico 30).

Grafico 30 — Taxa de suicidios em Morro da Fumaca — 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.4.10 Nova Veneza

Nova Veneza ndo apresentou registros entre os anos de 2011 e 2013,
havendo, logo apds, trés ocorréncias em 2014 e 2015, seguido de uma diminui¢do
de registros a partir de 2016. (Gréfico 31).

Gréafico 31 — Taxa de suicidios em Nova Veneza — 2011 a 2017
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5.1.4.11 Siderépolis
Siderépolis (Grafico 32) apresentou em seu maior numero de registro
apenas 1 (um) registro anual, compreendidos nos anos de 2011, 2013 e 2015,

sendo que nos dois Ultimos anos ndo apresentou registros de suicidio.

Gréfico 32 — Taxa de suicidios em Sideropolis — 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.1.4.12 Treviso

Considerando os anos de 2011 a 2017, a Cidade de Treviso nao

apresentou registros de suicidios.

5.1.4.13 Totalidade

Observa-se que a Cidade de Criciima é local que mais possui registros
entre as cidades compreendidas na regido da AMREC. Seguida por Igara, Orleans,
Urussanga, Forquilhinha, Lauro Miuller, Balneario Rincdo, Cocal do Sul, Morro da

Fumaca, Nova Veneza, Siderépolis e Treviso.
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Grafico 33 — Totalidade da Taxa de suicidios por cidade — de 2011 a 2017
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Fonte: Instituto Médico Legal, 2018

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Com os dados acima expostos, oriundos do IML —Instituto Médico Legal
de Criciima, observa-se as estatisticas amparadas pelo nimero de registros de
casos conhecidos, ou seja, 0s casos notificados, todavia, ndo se pode deixar de citar
0s casos de subnotificacdo, que sdo aqueles que ocorrem, mas efetivamente nao
sdo declarados e ndo chegam a conhecimento para compor as estatisticas, mas
sabe-se que existem.

Ao analisar os dados de suicidios entre os anos de 2011 e 2017, pode-se
chegar a conclusao de que trazem no aspecto género, um maior nUmero nNos casos
masculinos, sendo eles o dobro do niumero de suicidios femininos, no que tange a
consumacao. Porém, segundo informacbes oriundas do proprio Instituto Médico
Legal, ja no tocante a tentativa de suicidio, mulheres possuem mais ideagéo, sendo
que as tentativas femininas de suicidio sdo duas vezes maiores quando comparadas
as tentativas por homens.

Esse fato pode ser reflexo do préprio homem, uma vez que a figura
masculina historicamente demonstra ter mais “forga” e estar menos suscetivel a
sentimentos, ao ponto que a tentativa € mais facil de ser consumada. As mulheres,
em contrapartida, sdo mais vaidosas, e defendidas por alguns como mais
sentimentais, 0 que acaba provocando na tentativa um pensamento emocional, o

gue nao a leva a consumacao. Com base nesse contexto, observa-se ainda que os
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meios mais utilizados pelo sexo feminino, geralmente sdo os menos letais, como a
utilizacéo de remédios.

Por diversas vezes foi mencionado que o meio utilizado possui relevancia,
e levando em que consideracdo que o ponto principal seja a intencdo e ndo o meio,
€ necessario citar que o enforcamento na regido carbonifera € o meio mais utilizado
para quem evidencia o suicidio. Dado que faz mencdo direta ao cuidado dos
familiares e amigos na prevencao, ndo permitindo que o individuo tenha acesso a
locais que possam influenciar o enforcamento, e nem sejam deixados sozinhos com
instrumentos que possam configurar meio para suicidio. Trata-se de uma morte lenta
e dolorosa, geralmente provocado por cordas ou fios, que provocam pressao ao
redor do pescoco, cortando o fornecimento de sangue para o cérebro, levando a
morte.

Esse mesmo método de prevencao deve ser aplicado para o cuidado com
a ingestdo de medicamentos, que diante dos dados apresentados representa um
namero relevante de mortes. O acesso a medicamentos € facil a qualquer pessoa,
visto sua facilidade de ingestao, rapida e eficaz. Os familiares e amigos devem estar
atentos a esse risco, evitando manter medicamentos em seus lares.

A outra problematica quanto ao meio gira em torno do emprego do uso da
arma de fogo para o cometimento do suicidio. A posse da arma de fogo pode
configurar um risco a familia, por essa razdo, quem possui o registro legal da arma
de fogo deve tomar as medidas mais seguras possiveis, ndo deixando a arma em
local de facil acesso e de conhecimento dos individuos que se mostram favoraveis
ao cometimento do suicidio. No mesmo sentido, evitar manter a posse de arma de
fogo a quem possa estar com possivel ideacéo de suicidio.

O registro de quedas possui grande impacto social, visto que geralmente
essas precipitacdes se ddo em edificios localizados em éareas centrais, causando
grande repercussdo. As construcbfes e acessos a esses edificios devem ser
pensados em prol da preven¢do do suicidio. Faz-se muito importante manter uma
seguranca em locais de facil acesso ao publico, e essa iniciativa precisa ser cobrada
do poder publico, que detém o dever de zelar pela seguranca da sociedade.
Importante mencionar que as precipitacbes ocorrem de forma rapida, sendo que o
resultado morte é instantaneo, conforme um estudo realizado em Hamburgo,
Alemanha, que relata que 75% das vitimas morrem em poucos segundos ou minutos

apos a queda.
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Em seguinte, 0 meio para atingir a morte por envenenamento traz a tona
a cautela que se deve ter ao comercializar certos produtos, considerados
substancias venenosas. Esse acesso precisa ser fortemente restrito e também
fiscalizado pelo poder publico para a diminuicdo do uso inadequado de venenos. Um
exemplo a ser acrescentado ao aludido trabalho, &€ em relagdo ao uso do Cianeto de
Potéssio, promissor de muitos suicidios, por provocar uma morte rapida e silenciosa.
Além, é claro, de tantos outros, como é o caso do mercurio e arsénico e até mesmo
0S mais comuns, geralmente comercializados com a finalidade de extinguir pragas.

O mesmo deve ocorrer em relagdo as queimaduras, pois apesar de ser
um método pouco utilizado é de grande letalidade, provocando sofrimento fisico e
psicolégico. Assim, deve-se atentar-se nas vendas de alcool e combustivel. De
modo que essas substancias ndo cheguem ao individuo facilmente, e,
principalmente, que nado estejam a disposicdo de quem j& apresentou estar
enquadrado nos fatores de risco de suicidio.

Em relacdo aos afogamentos, pode-se acrescentar que se trata de uma
morte ndo tdo dolorosa fisicamente, mas uma das mais angustiantes, pois por vezes
n&do ha tempo para desisténcia. E necessario interromper a ida do individuo a praias
ou locais que possam provocar os afogamentos.

O atropelamento oriundo da vontade direta da vitima de cometer suicidio
s6 serd identificado se profissionais capacitados conseguirem chegar a essa
informacdo. Talvez por essa razdo o numero de Obitos ndo seja tdo expressivo.
Diferentemente da decapitacdo por trem, que ndo deixa de ser um atropelamento,
todavia, certamente mais facil de ser identificado com um ato suicida. Uma morte
considerada rapida, e surpreendentemente, indolor. Para esses nameros, se pode
pensar na prevencao de forma que as linhas férreas sejam mais protegidas.

E por ultimo, como o meio menos utilizado, é a utilizagdo da arma branca
para cometer o ato. Os suicidios ocasionados por arma branca geralmente implicam
em cortes na garganta ou pulsos, com facas, estiletes e outros objetos perfurantes.
Em que pese os numeros de suicidios ndo serem altos é importante os cuidados dos
familiares e amigos na guarda dos objetos. A utilizacdo desse meio implica em sinais
antes do efetivo suicidio. E costumeiro visualizar ocorréncias com ferimentos nos
pulsos, principalmente.

Outro fator que implica nas ocorréncias de suicidio é a faixa etaria. Esse

fator talvez seja o mais importante, pois € a partir dessa premissa que se estabelece
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quais as pessoas com a maior probabilidade de cometer suicidio para, assim,
promover as medidas de prevencéo.

Os dados chamam atencéo no que se refere as pessoas de 30 a 49 anos
gue apresentam a maior incidéncia de suicidio. A fase da vida dessas pessoas €
evidenciada pelos ganhos ou pelas perdas, sejam elas fisicas, emocionais ou
financeiras, e nessa etapa pode se estabelecer uma forte tristeza, o sentimento de
derrota, de ndo conseguir superar certos problemas, desencadeando uma
depressdao. A idealizacdo do suicidio certamente se instala nessas pessoas de forma
mais clara, e assim, necessita-se de medidas que assegurem a esses individuos
maior assisténcia.

Quando se observa as estatisticas referentes a criancas e jovens adultos
(zero a dezenove anos) apesar de ndo apresentar um numero expressivo se
comparado a outros numeros, € alarmante. Pois esses dados referem-se a pessoas
que estdo no inicio da vida e ndo conseguem realizar uma progressao futura e séo
interrompidos pelo desejo de morrer. As politicas publicas nesse ponto tém como
papel fundamental introduzir na vida social e escolar dos jovens medidas de
valorizac@o a vida. Assim como deve ser realizada assisténcia aos menores e aos

jovens que estdo em risco de vulnerabilidade a alcool e outras drogas.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como base propulsora
trazer & discussé@o o problema de salde publica que o suicidio se tornou. E certo
que o suicidio ainda figura como um enigma, sobre o qual nos debrucamos a
entender, mas pode-se concluir que somente com a aplicacdo de politicas publicas
podera ser reduzido, de modo que € necessario garantir aos individuos que estéao
em risco de cometer suicidio medidas eficazes e, principalmente, acolhedoras.

A sociedade ja demonstrou sua evolucao diante do impacto que o suicidio
traz, mas ainda ha falta de conhecimento para lidar com essa problemética, que por
vezes acaba acarretando maneiras inadequadas de abordar o assunto. Estudos
devem ser realizados para que se possam estabelecer politicas publicas eficazes
por parte do poder publico, uma vez que, como bem mencionado em todo o contexto
do presente trabalho, é seu dever! Est4 expressa essa obrigacdo em sua carta de
altura maxima, na Constituicdo Federal Brasileira, ndo deixando, assim, davidas de
gue essas medidas fardo com que o suicidio deixe de ser um problema de saude
publica.

Além de resolver essa problematica individualmente, levando a cada
individuo mais dignidade, estara solucionando um problema coletivo, e prevenindo
demandas futuras junto ao judiciario. A assisténcia necessaria permite ao individuo
um tratamento justo e igualitario, e na falta desta, a Unica maneira de prové-la é
recorrendo a justica, que demanda tempo e, por vezes, insatisfacdo. Nao s6 ao
agente, que detém o desejo de cometer suicidio, mas também a seus familiares, que
diante de uma perca incomparavel, entram em tristeza profunda, ocasionando a
depressdo. Essas pessoas, da mesma maneira, precisam ser atendidas e
suficientemente amparadas, para que possam ter uma vida digna, e ndo tenham a
mesma percepcdo do ente querido que os deixou. As politicas publicas precisam
desenvolver formas de transmitir aos familiares e amigos que auxiliem na
identificacdo do desejo suicida, e como lidar com a situacéo.

Os fatores influenciadores do suicidio podem ter relacdes internas e
externas com o individuo, assim como o meio onde vive pode ter profunda referéncia
com esse desejo, além de questbes fisicas e sentimentais de cada ser. As
decepgbes, as insatisfacbes, o poder aquisitivo abalado ou até o vicio séo

promissores da vontade de deixar de viver por ato unico e unilateral.



80

Para cessar com a vida utilizam-se meios, métodos, formas que vao
proporcionar a morte. Todavia, é importante que sejam mencionados 0S meios
utilizados para que se possa evitar certas situacoes, precisa-se evidenciar a intencao
e ndo o meio, pois, conseguindo detectar a intencao, evita-se a concretizacdo, seja
por qual meio for.

As pesquisas demonstram que toda faixa etaria estad na margem de risco
de cometer suicidio, mas € importante destacar que conseguindo identificar os
motivos mais relevantes se podem estabelecer melhores pesquisas de prevencao.

Superadas todas as tentativas de prevencéo e identificacdo do suicidio, o
dever do outro para com o préximo, est4 sanado. Mas, para isso, a sociedade como
um todo ainda precisa evoluir, e muito. O cometimento do suicidio sé pode ser
julgado pelo proprio individuo, mesmo sabendo que essa escolha acarreta
consequéncias sociais, e principalmente sentimentais.

Os direitos nascem com a vida, com a construcdo da personalidade e
precisam ser exercidos com dignidade, e na falta desses pressupostos, nasce o

desejo da morte.
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