POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO: OBSERVACOES E
PERSPECTIVAS NO CONTEXTO DE PANDEMIA
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Resumo: Este trabalho apresenta uma discussao sobre as politicas de prevencao ao suicidio no
Brasil e suas capacidades de interven¢do na conjuntura atual. Considera-se o historico de
inclusdo desta problematica nas agendas de politicas publicas do Estado brasileiro, tomando
como principal acontecimento a criagdo das Diretrizes Nacionais de Prevencao ao Suicidio, em
2006. Analisa-se, empiricamente, a contemporaneidade destas diretrizes, relacionando-as com
estratégias de prevencao ao suicidio desenvolvidas no estado do Rio Grande do Sul. Através da
analise bibliografica, percebe-se que as agdes governamentais sao incipientes frente a dimensao
do problema no territdrio e pouco eficazes no contexto da pandemia de COVID-19. Entende-
se que as acoes preventivas devem considerar diferentes aspectos da vida humana, tendo uma
abordagem biopsicossocial para o fendmeno e suas expressoes. Conclui-se que a prevengao ao
suicidio deve abarcar diferentes politicas publicas, especialmente aquelas ligadas a distribuicao
de renda, fortalecimento de direitos trabalhistas e a qualificagdo dos servigos de saude mental.
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1 INTRODUCAO

A discussdo em torno da preven¢do ao suicidio vem ganhando destaque no ambito
internacional, sendo pauta de tratados bilaterais de saude, politicas publicas estatais e de
movimentos sociais em diferentes territorios. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), o suicidio se tornou uma das dez principais causas de morte no planeta, chegando
proximo a marca de 1.000.000 de 6bitos anualmente. Além disso, as taxas de suicidio vém
aumentando em diversos paises, incluindo o Brasil, especialmente entre os jovens, sendo

atualmente a segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 24 anos (OMS, 2019).

No contexto da pandemia, causada pela doenga COVID-19, a problematica do suicidio
ganha ainda mais notoriedade, diante da conjuntura econdmica, social e sanitaria causada pelos
reflexos da pandemia e sobre o risco de aumento dos distirbios mentais, como depressao,

ansiedade e ideagdo suicida. A preocupagdao com um possivel aumento de casos de suicidio e
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de tentativas de suicidio durante a pandemia estd presente em publicacdes oficiais da OMS,

referendadas por organizagdes nacionais e pesquisadores de diferentes areas do conhecimento.

Apesar do tema se manter vinculado as ciéncias da saude, especialmente a psiquiatria e
psicologia, percebe-se um crescente movimento de inclusdo das ciéncias sociais aplicadas e
ciéncias humanas nas discussdes sobre prevengao ao suicidio. No Brasil, estudos apontam que
as politicas de prevencdo devem articular as a¢des de saude mental com outras politicas
publicas, entendendo que a diminuigdo das taxas de suicidio depende da valorizagdo da vida
humana e da promocgao de acesso aos direitos sociais (BANDO; BARROZO, 2010; AMARAL,
2019; STAVIZKI JUNIOR, 2020). Entretanto, o debate sobre as determinac¢des sociais
relacionadas ao suicidio ainda ¢ incipiente no Brasil e necessita de maior didlogo na sociedade

e no ambito do Poder Publico.

Assim, este trabalho coloca-se como um promotor deste debate no ambito das ciéncias
sociais, trazendo consideragdes relevantes para a construcao de politicas publicas de prevencao
ao suicidio. Ao considerar o contexto da pandemia no Brasil, apresentam-se observagdes sobre
o risco de aumento das mortes por suicidio no territdrio e perspectivas para o trabalho de
prevengdo no periodo atual e pds-pandemia. Além da introducdo, este texto apresenta uma
breve sistematizagdo das politicas de prevencao ao suicidio desenvolvidas no Brasil a partir de
2006. Em seguida, traz uma discussdo sobre a problematica na conjuntura atual, considerando
os reflexos sanitdrios, sociais e econdomicos da pandemia de COVID-19. Por fim, expde
consideragdes sobre o debate e perspectivas para efetivacao das politicas publicas de prevencdo

a0 suicidio no Brasil.
2 POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO NO BRASIL

A relacdo do Estado brasileiro com a problematica de prevencao ao suicidio € recente e
pouco efetiva, tendo em sua trajetéria acdes isoladas, promovidas especialmente por tratados
bilaterais e programas voltados ao tratamento psiquiatrico. No entanto, reconhece-se que a
criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), em 1990, abriu espago nas agendas de Governo para
demandas relacionadas a satide mental, possibilitando a criagdo de politicas publicas. De 14 para
ca, as politicas de Satde Mental estio ampliando seu apoio popular e instituindo no pais

7

tratamentos dignos e humanizados aos seus pacientes. E sobre este apoio popular e abertura
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politica que as a¢des de prevenc¢ao ao suicidio sdo introduzidas no debate politico e nas agendas

de politicas publicas brasileiras.

Contudo, o apoio popular ndo se deu por meio dos movimentos sociais, como ocorreu
na construcdo da politica de saide mental no pais, através dos movimentos de Reforma
Psiquiatrica e Luta Antimanicomial (FAGUNDES, 2006). Enquanto os projetos em torno da
qualidade dos servigos, ampliacao de direitos e investimento estatal na politica de saude mental
avangavam, desde a década de 1980, a problematica do suicidio no Brasil permaneceu distante
das agendas de governo, até¢ o inicio do século XXI. Em 1999, a OMS lancou o Suicide
Prevention Program (SUPRE), sendo a primeira iniciativa a nivel mundial para a prevencao do
suicidio da organiza¢do. O programa consistia na elabora¢do e publicacdo de guias com
orientagdes para a intervencdo na problematica do suicidio, dirigidos a grupos sociais e
profissionais especificos, que sdo de particular relevancia para a prevengao do suicidio (OMS,
2006, p.24). Em 2000, alguns dos manuais produzidos pelo SUPRE foram traduzidos e
publicados no Brasil, com guias exclusivos para médicos clinicos gerais, profissionais da
atencdo primaria de saude, agentes penitencidrios, professores, trabalhadores da midia e
familiares. Em cada um destes manuais, apresentava-se, de forma pragmatica, “o que fazer” e

“o que ndo fazer” em casos de tentativa de suicidio (OMS, 2000; DIANI, 2015).

Mais tarde, em 2006, foi publicado no Brasil o documento “Preven¢do ao Suicidio: um
recurso para conselheiros”, com o intuito de instrumentalizar profissionais dedicados ao tema
e que atuassem diretamente com individuos com ideagdo suicida e seus familiares. O
documento trazia ainda um guia com “mitos” e “verdades” sobre o suicidio, sendo replicado
até hoje em campanhas de prevencdo no pais. As publicacdes do SUPRE trazem como
embasamento tedrico o trabalho de pesquisadores de diferentes paises, como: Cuba, Nova
Zelandia, Egito, Africa do Sul, Franga, Estonia, Suécia e China (OMS, 2000, p. 2). Apesar da
pouca divulgacdo deste programa no Brasil, o SUPRE trouxe um novo contexto para a
prevencao ao suicidio, estimulando pesquisas e contribuindo para abertura politica do tema

dentro das agendas dos governos estaduais e federal.

Cabe ressaltar, entretanto, que a OMS assume uma linha tedrica voltada ao tratamento
de pacientes com “risco de suicidio”, segundo diagnosticos psiquiatricos. As solugdes propostas
pela Organizagdo para diminui¢do dos indices de suicidio de um pais, consiste, basicamente, na

capacitacdo de trabalhadores para identificar os fatores de risco e na qualificagdo de dados
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epidemioldgicos. Apesar da importancia destas agdes para qualificar as intervencdes
profissionais, entende-se que a prevencao ao suicidio envolve diferentes politicas ptiblicas, bem

como uma variedade de servigos e profissoes.

Apo6s a divulgacdo do SUPRE no Brasil e de um processo de construcao politica no
ambito do Ministério da Saude, cria-se, em agosto de 2006, as “Diretrizes Nacionais para
Prevencdo ao Suicidio”, através da Portaria n° 1.876/06. As diretrizes foram langadas
oficialmente durante o I Seminario Nacional de Prevenc¢ao ao Suicidio, realizado nos dias 17 e
18 de agosto de 2006, na cidade de Porto Alegre/RS. Durante o Seminario, foram langados
ainda o “Manual de Preven¢do do Suicidio para Profissionais das Equipes de Satide Mental” e
as “Referéncias Bibliograficas Comentadas sobre Suicidio, Sobreviventes e Familia”, além de

um DVD com o registro do evento (BRASIL, 2007).

Compreende-se que a realizacdo deste Seminario marca o inicio do processo politico
que traria protagonismo para o debate sobre o suicidio no pais, criando as oportunidades para a
implementagdo de uma politica piiblica nacional. Entretanto, na pratica, as Diretrizes Nacionais
limitaram-se a instruir profissionais e servicos de saude mental, incorporando-se, mais tarde,
na propria Politica Nacional de Satde. Apesar de ndo assumir o protagonismo esperado € nem
se transformar em uma politica de Estado, as Diretrizes trouxeram importantes avangos para o

debate destacados em seu texto.

[...] Considerando o aumento observado na frequéncia do comportamento
suicida entre jovens entre 15 e 25 anos, de ambos os sexos, escolaridades
diversas e em todas as camadas sociais; Considerando o impacto ¢ os danos
causados pelo suicidio e as tentativas nos individuos, nas familias, nos locais
de trabalho, nas escolas e em outras instituicdes; Considerando a possibilidade
de intervengao nos casos de tentativas de suicidio e que as mortes por suicidio
podem ser evitadas por meio de agdes de promogdo e prevengdo em todos os
niveis de ateng@o a satide; Considerando a necessidade de organizar uma rede
de atencdo a satide que garanta linha de cuidados integrais no manejo dos casos
de tentativas de suicidio, com vistas a reduzir o dano do agravo e melhorar o
acesso dos pacientes ao atendimento especializado, quando necessario;
Considerando a importancia do suporte oferecido pelas organizagdes da
sociedade civil na area de Prevencgdo do Suicidio, como os Centros de Crise ¢
outros [...] (BRASIL; Portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006).

Nota-se que a Portaria considera questdes ainda contemporaneas sobre o suicidio, como:
a incidéncia entre os jovens; os danos causados pelas tentativas de suicidio; a ideia de que o
suicidio pode ser evitado através da promogao e prevengao; e a importancia da sociedade civil

na prevengao. Isto demonstra que as Diretrizes sustentam uma visdo ampla sobre o problema e
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considera as principais caracteristicas do fendmeno do suicidio no Brasil. Além disso, a Portaria
destaca os trabalhadores rurais como individuos vulneraveis ao suicidio, considerando os riscos

a saude mental causados pelo manejo de agrotoxicos (TRAPE; BOTEGA, 2006).

Em suma, as Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio servem, até hoje, como
um guia de intervengdo para servigos de saide mental, sendo utilizado como base para
elaboracdo de politicas de prevencdo em alguns estados e municipios; mas ndo para a
constru¢do de uma politica publica nacional. O debate politico iniciado em 2005/2006 perdeu
espacgo na agenda governamental, criando uma lacuna que se estendeu até a implementacao da
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS)? no ambito do SUS, a qual instituiu redes de atenc¢io que
envolviam os hospitais, servicos de emergéncia, atencdo primaria e os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS). Entende-se que a RAPS vem qualificando o atendimento de pacientes
com ideacdo suicida, promovendo um trabalho interdisciplinar e integral aos pacientes.
Contudo, estd vinculagdo da prevencdo ao suicidio aos servicos de saude, dificulta a
participagdo de outras politicas publicas no trabalho de enfrentamento ao aumento do suicidio

no territdrio nacional.

Neste sentido, entende-se que o processo de constru¢do de uma politica de prevencao
ao suicidio no Brasil ¢ lento e marcado por visdes antagdnicas sobre o fenomeno. Até hoje, nao
ha uma experiéncia nacional exitosa neste sentido, mas reconhece-se os avangos desta discussao
na academia ¢ na sociedade. Além disso, muitos estados vém desenvolvendo agdes e
implementando politicas publicas focalizadas na problematica, considerando as caracteristicas

proprias do suicidio em seus territorios.

Para este trabalho, apresenta-se a experiéncia do estado do Rio Grande do Sul como
exemplo, sendo historicamente o estado com o maior indice de suicidio do Brasil (CEVS,
2018). Em 2015, apds iniciativa de pesquisadores da Escola de Saude Publica (ESP/RS) e
membros do Centro Estadual de Vigilancia em Satde do estado (CEVS/RS), criou-se o “Comité

Estadual de Promocao da Vida e de Prevencao do Suicidio”, vinculado a Secretaria Estadual de

2 A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida no Brasil pela Portaria n°® 3088/GM/MS, de 23 de
dezembro de 2011, tendo como objetivo principal a ampliagdo do acesso a atencao psicossocial da populagdo em
geral, promovendo a vinculag¢ao das pessoas com transtornos mentais e suas familias aos servicos de Saude Mental,
como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Além disso, um dos principios da RAPS ¢é garantir a articulagdo
e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saide no territorio, qualificando a assisténcia por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias psiquiatricas (BRASIL, 2011).
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Saude. Este Comité, formado por atores politicos, trabalhadores e sociedade civil, surge com a
finalidade de “elaborar e de implantar a Politica Estadual de Prevencdo do Suicidio” (RIO

GRANDE DO SUL, 2016).

O Comité Estadual assume a vanguarda deste trabalho a nivel estadual, tendo como
primeira tarefa a coleta de dados sobre o suicidio nos municipios e regides € a promogao de
capacitagdes para as equipes de saide do estado. Em 2017, o Comité realizou dezenas de
atividades formativas, com foco na divulgacao de dados e elaboragdo de materiais de apoio para
as equipes de saude mental. Através de encontros e seminarios, os membros do Comité
visitaram os municipios com maior incidéncia de casos de suicidio no estado, fazendo uma
jornada de capacitagdes sobre formas de intervencdo, “mitos” e “verdades”, instrumentos de
notificacdo e estratégias de prevencao ao suicidio. Além disso, o Comité assume a tarefa de
organizar a campanha Setembro Amarelo®’ no estado, promovendo uma série de atividades
para promocao do debate na sociedade, em parceria com os municipios e regionais de saude

(CEVS, 2018).

No entanto, ¢ necessario destacar que a criacdo do Comité Estadual, insere-se em um
contexto maior, que contempla a retomada e ampliagdo deste debate no ambito nacional e
internacional. Na esfera do governo federal, a discussdo sobre a criagdo de uma politica ptblica
de prevencdo ao suicidio volta a ganhar forca a partir do ano de 2014, com a inclusdo da
obrigatoriedade de registro das tentativas de suicidio, por meio da Portaria n°. 1,271, de junho
de 2014. Com a modificagdo proposta pela Portaria, o Sistema Unico de Satde passa a coletar
informacdes qualificadas sobre os indices de mortalidade e de casos de tentativa de suicidio no
territorio — fato essencial para estabelecer parametros de intervenc¢do e planejamento das
politicas publicas. Ja em 2015, o Governo Federal firma uma parceria entre o Ministério da
Satde e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), para promog¢ao de um servico de apoio
emocional gratuito, através da linha telefonica “188”, em todo o territorio nacional. Segundo
Fogaga (2019), esta parceria reconhece o trabalho do CVV como “servigo de utilidade publica”,

viabilizando sua atuagdo em todos os estados e no Distrito Federal (FOGACA, 2019, p. 190).

3 O setembro Amarelo® é uma campanha promovida pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Conselho
Federal de Medicina (CFM). Surgiu em 2014, com o intuito de promover o debate sobre a prevengao ao suicidio
na sociedade. Atualmente, a campanha ¢ realizada em todo territorio nacional.
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Ademais, em 2017, o Governo Federal langou a “Agenda de Acdes Estratégicas para a
Vigilancia e Prevencao do Suicidio e Promoc¢ao da Saude no Brasil (2017-2020)”, o que marcou
a retomada dos trabalhos de prevengao ao suicidio em nivel nacional. Ainda em 2017, foi
instituido o Comité Gestor para elaboragdo e operacionalizagdo do Plano Nacional de
Prevencao do Suicidio no Brasil, através da Portaria n® 3.479/2017, alinhado com as Diretrizes
Nacionais para Prevengdo ao Suicidio, de 2006. A principal diferenca entre as propostas € “o
incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢do da saude,
vigilancia e aten¢do integral a saude, direcionados para prevengao do suicidio” (FOGACA,
2019, p. 189), ndo previstos anteriormente. Com isso, os estados com maior incidéncia de casos
receberiam recursos federais para executar acdes de prevengdo ao suicidio em seus territorios®.

E o Estado do Rio Grande do Sul foi um dos contemplados.

Apesar da criagao do Comité de prevencao ao suicidio do Rio Grande do Sul anteceder
o envio dos recursos federais e a propria criacdo do Comité Gestor do Ministério da Saude,
ambos processos estdo conectados ao contexto internacional e a ampliacdo deste debate na
sociedade e dentro do Poder Publico. Neste sentido, entende-se que a promocao do debate no
contexto atual, considerando os reflexos da pandemia de COVID-19 no pais e as medidas de
austeridade fiscal do Governo Federal, que limitam a acdo das politicas sociais, contribui para
a construcdo de politicas publicas de prevencdo ao suicidio. Por fim, destaca-se que a produgao
cientifica em torno do tema ainda ¢ limitada, ndo contemplando as diferentes interpretacdes que
envolvem a problematica do suicidio. A propria avaliagao de politicas de prevengao no Brasil
¢ recente e ndo possui um numero suficiente de publicacdes, capazes de garantir a veracidade e

efetividade das agdes desenvolvidas no pais.
2.1 PREVENCAO AO SUIC{DIO NO CONTEXTO DE PANDEMIA

O suicidio ¢ um fato social e uma expressao do sofrimento humano (DURKHEIM,
2000; MARX, 2006). Considerando-o como uma expressao da questao social, entende-se que
as taxas de suicidio tendem a aumentar em conjunturas desfavoraveis ao desenvolvimento
humano ou que tragam maior sofrimento aos individuos. Sendo assim, o contexto de uma

pandemia deve ser visto como um fator de risco, por afetar diretamente a saide mental e as

4Em 2018, foram repassados R$ 220.000,00 aos estados do Amazonas e Roraima e R$ 250.000,00 aos estados de
Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Piaui ¢ Rio Grande do Sul (FOGACA, 2019, p. 189).
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condi¢des materiais de reproducdo da vida, especialmente para as classes trabalhadoras e/ou

pauperizadas.

A pandemia de COVID-19, que perdura a mais de seis meses € que ultrapassa a tragica
marca de 150 mil 6bitos no Brasil (MS, 2020), traz consigo uma crise do sistema capitalista
sem precedentes no século XXI. A recessao econdmica mundial, evidente em anos anteriores,
mas agravada pelas medidas de enfrentamento & pandemia, vem ampliando a desigualdade
social no pais e empurrando uma parcela significativa da populagao para a miséria. Além disso,
esta crise tende a piorar a qualidade de vida de diferentes classes sociais, inclusive nas classes
médias, criando um ambiente que facilita o desenvolvimento de distirbios mentais, como:
depressdo, ansiedade, abuso de alcool e drogas e ideacdo suicida. Visando o aumento das
doencas ligadas a saude mental em paises da América Latina, a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) vem instruindo governos e Estados a desenvolverem estratégias de prevengao
ao aumento das taxas de suicidio durante a pandemia.

Neste ano de 2020 nos encontramos em circunstancias muito inesperadas e
desafiadoras devido ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. O impacto
do novo coronavirus provavelmente afetou o bem-estar mental de todos. E ¢

por isso que neste ano, mais do que nunca, ¢ fundamental que trabalhemos
juntos para prevenir o suicidio (OPAS, 2020, s/p).

A preocupacao exposta pela OPAS ¢ compartilhada por entidades e pesquisadores
ligados a problematica do suicidio. Entende-se que as mudangas abruptas nas rotinas das
familias, o isolamento social, as incertezas sobre trabalho e renda, as informagodes contraditorias
dos governos e o proprio medo de se contaminar pela doenga, fazem da pandemia um fator de
grande estresse para as pessoas. Lima et al. (2020), ao analisarem os efeitos da pandemia na
saide mental, destacam que “os impactos fisicos, psicossociais, economicos e educacionais sao
incalculaveis” e afirmam que “politicas bem estruturadas devem ser criadas com intengdo de
minimizar esses impactos” (LIMA et al., 2020, p. 7). Segundo os autores, “o medo ¢
responsavel por intensificar a ansiedade e sintomas mentais em individuos higidos e

principalmente na populagao vulneravel” (2020, p. 6).

Além do mais, o risco de suicidio ndo deve ser considerado apenas para 0 momento
atual, mas considerar também os reflexos de médio e longo prazo que a pandemia trara.
Pensando nisso, pesquisadores da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com o

Ministério da Satude, langaram, em maio de 2020, uma cartilha intitulada “Suicidio na pandemia
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Covid-19”, com orientacdes pertinentes a conjuntura atual e com indicacdes de agdes
necessarias para o periodo pos-pandemia. Na cartilha, destacam-se os estressores causados pela
pandemia, e que tendem a agravar o risco de suicidio, tais como: isolamento social e sentimento
de aprisionamento, vulnerabilidade financeira, violéncia doméstica, uso abusivo de alcool e
outras drogas, luto e soliddo (GREFF et al., 2020, p. 12-13). Estas situacdes necessitam ser
interpretadas como fendmenos conjunturais, mas que causam sequelas aos individuos, podendo
desenvolver disturbios como depressao e dependéncia quimica. Isto traz um novo contexto para
as politicas de satde mental do pais e exigem respostas efetivas do Poder Publico, em diferentes

frentes de atuacao.

Apesar das orientagdes da FIOCRUZ sobre o suicidio na pandemia estarem relacionados
a satde mental, sabe-se que politicas publicas ligadas a Assisténcia Social, Educacao, Moradia,
Trabalho e Renda, entre outras, sdo cruciais para garantir a valorizagdo da vida e prevencao do
suicidio. Amaral (2019), ao analisar os dados socioecondmicos e sua relagdo com o suicidio,
afirma que “a relagdo direta entre taxa de suicidio e desigualdade de renda mostra que a redugao
do suicidio pode ser um subproduto de politicas de redistribuicdo de renda” (AMARAL, 2019,
p. 306). Para a autora, politicas de distribuicao de renda, como o Programa Bolsa Familia,
tendem a diminuir as taxas de mortalidade por suicidio, por fornecerem certa seguranga as
familias mais pauperizadas — aquelas que mais sofrem com as crises economicas e sanitarias do

pais (AMARAL, 2019; SCHNITMAN et al., 2010).

Schnitman et al. (2010), ao analisarem a relagdo entre suicidio e indicadores
socioecondmicos nas capitais brasileiras, concluiram que a situagdo econdmica das familias

aparece como um indicador significativo de risco para o suicidio. Segundo os autores:

Entende-se a pobreza como uma situagdo que pode predispor ao suicidio, ja
que ¢ geradora de fatores estressores, incluindo o desemprego, o estresse
econdmico e a instabilidade familiar. Portanto o aumento nos coeficientes de
suicidio pode refletir os problemas gerados pelas politicas econdmicas junto a
populacdo trabalhadora, especialmente a seus segmentos mais vulneraveis: os
extremos etarios, os menos qualificados, os emocionalmente debilitados.
(SHNITMAN et al., 2010, p. 49).

A desigualdade social e o desemprego se evidenciam como as principais sequelas
sociais da pandemia, além, claro, das milhares de vidas perdidas pela COVID-19. O cenério

socioecondmico que se projeta para o Brasil, prevé o aumento do desemprego, da pobreza e da

Anais do V SERPINF e Ill SENPINF
ISBN 978-65-5623-100-6
https://editora.pucrs.br/



fome, em diferentes regides, afetando significativamente a capacidade de desenvolvimento

humano do pais (IPEA, 2020, p. 8).

Somado a este contexto, estd a incapacidade do Governo Federal em lidar com esta crise
de forma eficiente, pondo o pais no segundo lugar do ranking de mortes causadas pela
pandemia, que somam, até¢ o momento, mais de 150.000 mortes e mais de 5.000.000 de pessoas
contaminadas pela doenca (MS, 2020). A gestdo da crise sanitaria pelo Estado brasileiro ¢
marcada por equivocos e dificuldades na comunicagdo com a sociedade. Em diversas
oportunidades, o Presidente da Republica relativizou os riscos da pandemia e fez declaragdes
contrarias as indicagdes da ciéncia e da propria Organizacdo Mundial da Satde. O
desalinhamento de discursos por parte do Presidente e a falta de centralidade na gestdo do
Ministérios da Satde, que ja trocou trés vezes de Ministro durante a pandemia’®, amplificam as
consequéncias desta crise € expdoem a populacao a morte e a doenga. Além disso, o Governo
protagoniza uma constante crise politica, com episddios de confronto entre os Poderes
(Executivo, Legislativo e Judiciario) e a falta de um plano para que o pais ultrapasse esta crise,
preservando o maior numero de vidas possivel. Tudo isso, intensifica os medos, incertezas e

sofrimentos da populagao.

Diante disto, estima-se que os reflexos da pandemia serdo ainda mais drasticos no Brasil
e poderdo se reverter no aumento gradual das doencas e distirbios mentais da populacdo, bem
como dos suicidios e tentativas de suicidio. Neste sentido, ¢ necessario que os governos, nas
diferentes instancias (federal, estadual e municipal) criem estratégias e politicas capazes de
prevenir o suicidio no territorio. Para isso, ressalta-se a importancia de considerar o suicidio
como uma expressdo da questdo social, superando conceitos que reduzem a problematica a
sintomas psiquiatricos e tratamentos pragmaticos. O suicidio deve ser enfrentado por diferentes
politicas publicas, compreendendo-o como um fendomeno complexo e que se expressa nas
diferentes classes sociais, faixas etarias, e nas mais diversas regides do pais. Neste sentido, as
politicas de prevenc¢ao ao suicidio devem focalizar na “promogao da vida” e construcao de redes

de cuidado, considerando o contexto e seus reflexos (STAVIZKI JUNIOR, 2020).

3 Luiz Henrique Mandetta (de 1°/01/2019 a 16/04/2020); Nelson Luiz Sperle Teich (de 17/04/2020 a 15/05/2020);
¢ Eduardo Pazuello (de 16/05/2020 até o momento).
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Por fim, ressalta-se, que diante do contexto e dos possiveis reflexos da pandemia no
Brasil, ¢ necessario que o Estado assuma o protagonismo das agdes de prevencao ao suicidio,
envolvendo nesta tarefa as diferentes politicas publicas sociais. Neste trabalho, destaca-se a
necessidade de interpretar o aumento das taxas de suicidio como um indicador social, o qual
deve ser analisado interdisciplinarmente e ndo apenas pelas ciéncias da satide. A intensa crise
social e econdmica que se projeta para o futuro, exige que o trabalho de valoriza¢ao da vida

assuma um lugar de destaque nas agendas de governo e na acao direta dos Estados.
3 CONCLUSAO

Diante do exposto, entende-se que a prevengdo ao suicidio ¢ uma temadtica ampla, que
envolve diferentes areas do conhecimento e que necessita de uma agao efetiva do Estado para
superagao de fatores de risco, especialmente aqueles relacionados a desigualdade social. No
Brasil, o contexto da pandemia traz este tema para o debate publico, pois estima-se que os
reflexos da crise atual poderdo resultar no aumento das mortes autoprovocadas, distarbios e
doencas mentais. Assim, ¢ imprescindivel que governos, movimentos sociais e sociedade civil
atentem para a problematica do suicidio, a fim de encontrar solugdes que protejam a vida
humana e promovam um ambiente saudavel e acolhedor para as familias que mais sofrem com

os reflexos da crise.

Destaca-se, a importancia das politicas publicas de distribui¢cao de renda como um fator
de protegdo as familias em vulnerabilidade social e econdmica, como uma forma de prevenir o
suicidio e valorizar a vida. Além destas, entende-se que as politicas de educacao, trabalho,
moradia, acessibilidade, cultura, entre outras, promovem a qualidade de vida das familias e

podem servir como medidas de prevenc¢do ao suicidio.

Por fim, considerando o objetivo do Semindrio no qual este trabalho é apresentado®,
ressalta-se o papel dos assistentes sociais no trabalho de prevencao ao suicidio, por serem
trabalhadores capazes de mediar agdes entre diferentes politicas publicas. O assistente social
envolvido com o trabalho de prevencao ao suicidio, deve assumir uma visdo ampliada sobre o

fendmeno e promover agdes que atendam os individuos em sua integralidade. Além disso, os

6 III Seminario Nacional de Politicas Publicas, Intersetoralidade e Familia: Inflexdes da Pandemia-COVID 19 na
vida, nas politicas publicas e no trabalho. Realizado nos dias 21,22 e 23 de outubro de 2020.
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assistentes sociais possuem a capacidade técnica de traduzir as expressdes da questdo social e
confronta-las com o contexto atual, fornecendo subsidios para que as politicas publicas sejam

efetivas e eficazes em seus propositos (STAVIZKI JUNIOR; VICCARI, 2018).
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