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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar as agdes e programas elaborados pelas politicas
publicas brasileiras voltadas aos sobreviventes enlutados por suicidio, bem como, tracar o
perfil de quem tentou suicidio e sobreviveu, de modo a discutir o interesse do Estado em
desenvolver e executar acdes e programas voltados a esse segmento social. A pesquisa
torna-se relevante por ser um assunto ainda pouco abordado dentro do ambiente académico, e
afetar um consideravel segmento populacional, além de termos no Brasil agdes pouco
expressivas em relacdo a posvengao. Quanto a metodologia, nossa pesquisa classifica-se como
bibliografica e documental. Procuramos analisar os dados inspirados no materialismo
historico-dialético. Ao realizarmos a pesquisa constatamos que had alguns grupos mais
vulneraveis ao suicidio dentre eles: a populacdo negra, LGBTQIA+, jovens e idosos.
Historicamente o Estado ndo tem assegurado a protecdo social desses grupos, invisibilizando
suas experiéncias e necessidades unicas, criando lacunas no suporte emocional e psicologico
disponivel para enfrentar o impacto causado pelo suicidio. Ademais, as principais ag¢des
realizadas no campo da prevenc¢ao, assisténcia e posvengao frente aos casos de suicidio sdo de
autoria da Organizagdo da Sociedade Civil e CVV (Centro de Valorizacdo a Vida), sendo
pouco expressivas as politicas publicas relacionadas a essa matéria. Verificamos que os
profissionais de saude ndo possuem cursos ou instru¢des adequadas e regulamentadas para
lidar especificamente com enlutados por suicidio. E crucial ressaltar que a¢des e capacitagdes
devem ser fortalecidas e elaboradas em ambitos municipais, estaduais e nacionais pelo
governo. Devem ser estabelecidas em todos os niveis de atengdo da saude, com destaque para
a atencdo basica (UBS), que representa a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: politicas publicas. saude mental. suicidio. posvengao.



ABSTRACT

The following article proposes a reflection on how public policies aimed at the general health
of suicide survivors are being implemented in Brazil and how postvention has fit into the
Brazilian reality. The research is relevant because it is a subject that is still under addressed
within the academic environment and serves to reflect on how individuals who survive suicide
are being viewed, as well as pointing out flaws in the Brazilian health system towards these
individuals. Faced with this scenario, the study intends to debate and analyze the actions and
programs developed by the Brazilian public policies aimed at survivors bereaved by suicide,
as well as to outline the profile of those who attempted suicide and survived in order to
discuss the State's interest in developing and implementing actions and programs aimed at this
social segment. As a research instrument, used to obtain data for collection, we will use
bibliographic and documentary research. Platforms were used to search data and articles with
specific keywords as well as choice criteria. After analyzing several studies, it was possible to
note that although Brazil has public policies, they are very precarious, scarce, and evidently it
is possible to note that the health professionals do not have adequate and regulated courses or
instructions to deal specifically with those bereaved by suicide. Therefore, this paper seeks to
contribute to a broader view of the issues and possible alternatives to this subject.

palavras chave: public policies. mental health. suicide. prevention.
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1 INTRODUCAO

Em um estudo da Organizagdo Mundial da Saude, publicado em 2017, o Brasil, em
2012, foi declarado o oitavo pais em nimero absoluto de suicidio, com cerca de 11 mil casos
por ano, além do alto indice de ideacao suicida durante algum momento da vida presente em
17% da populagdo nacional. A estimativa ¢ de 32 mortes por dia, ou seja, a cada 45 minutos
uma pessoa tira a propria vida (FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

Com o intuito de promover a conscientizacdo sobre o tema do suicidio e prevenir
novos casos, em 2014 foi criada a campanha do SETEMBRO AMARELO. Essa iniciativa teve
origem no Brasil, liderada pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) e pela Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP). Desde entdo, as
estratégias nacionais de prevencao t€ém ganhado relevancia (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI,
2019). No entanto, ¢ importante destacar que, embora o Relatorio Mundial da Saude de 2014
tenha ressaltado a existéncia dessas estratégias, incluindo planos para intervengdo de crise e
posvencao, tais aspectos ndo foram contemplados na Diretriz Nacional de Prevengdo ao
Suicidio no Brasil (WHO, 2014).

As campanhas concebidas dentro do cendrio brasileiro t€ém enfoque
predominantemente na prevengdo dos casos de suicidio, como € o exemplo do SETEMBRO
AMARELQO, ndo contemplando a particularidade das pessoas que ja tentaram e sobreviveram
ao suicidio e as familias que sofrem o luto pela perda e que precisam continuar com suas
rotinas e vivéncia em sociedade. No ambito das politicas, o debate sobre a posvencao
permanece invisibilizado, revelando uma grande lacuna nas capacitagdes dos profissionais e
divulgacdo de materiais com conhecimentos para que as familias aprendam a lidar com crises
nesse contexto especifico. Essa abordagem destaca a importdncia de uma visdo mais
abrangente e inclusiva, que ndo apenas previna o suicidio, mas também ofereca o suporte
efetivo junto aos sobreviventes, pessoas de sua convivéncia e as suas familias.

Frente a esse cendrio, em nosso estudo tem-se como objetivo analisar as agdes e
programas elaborados pelas politicas publicas brasileiras voltadas aos sobreviventes enlutados
por suicidio, bem como, tragar o perfil de quem tentou suicidio e sobreviveu, de modo a
discutir o interesse do Estado em desenvolver e executar acdes e programas voltados a esse
segmento social. Face ao exposto, procuramos responder a seguinte questdo de pesquisa:
Como estdo sendo assegurados pelas politicas publicas brasileiras o acolhimento e a satde

integral dos sobreviventes do suicidio?



Considerando as persistentes taxas elevadas de suicidio em todo o territdrio brasileiro,
conforme evidenciado por relatdrios nacionais ao longo do tempo, ¢ levando em conta a
constatacdo de estudos que destacam os sobreviventes como um grupo de risco aumentado
(ANDRIESSEN; KRYSINSKA, 2012), torna-se imperativo direcionar esforcos para a
realizacdo de novas pesquisas. Essas investigacdes visam identificar estratégias eficazes de
prevengao pos-suicidio.

Neste contexto, a sociedade enfrenta marcantes transformagdes nas relagdes sociais,
politicas e econdmicas. A sobrecarga de informacdes e dados absorviveis em um Unico dia ¢
significativa, somada a rotina exigente de produgdo e responsabilidades diarias que cada
individuo enfrenta. A medida que as demandas crescem ao longo dos anos, tanto as
informacodes quanto a necessidade de funcionalidade t€ém aumentado exponencialmente.

Hoje, vivemos em uma sociedade onde se espera ser produtivo o tempo todo, de forma
a aprendermos a remanejar nosso tempo para se encaixar nessa necessidade de produgdo
exacerbada. Com isso, os sujeitos, independentemente da idade, dentro da sociedade sofrem
uma grande cobranca, advinda de responsabilidades, exigéncias e preocupacdes, podendo
produzir consequéncias diretas a saide mental. Para muitos essa pressdo gera crises que 0s
levam a imaginar que o Unico meio alcangavel para solucionar as adversidades que os afetam,
¢ cessar a propria vida.

Segundo dados da Organizagdao Mundial da Satde (2019), mais de 700 mil pessoas
morrem por ano devido ao suicidio, o que representa uma a cada cem mortes registradas. Os
indices mundiais de suicidio estdo diminuindo, mas na regido das Américas os nimeros estao
aumentando exponencialmente. Dados divulgados pela OMS ainda em 2019 trazem que nos
anos de 2000 a 2019, a taxa mundial diminuiu 36%, mas nesse mesmo periodo, as taxas
registradas nas Ameéricas aumentaram em 17%. Esse indice ¢ mais preocupante quando
fazemos o corte de idade. O suicidio ¢ uma questdo complexa, e entre os individuos de 15 a
29 anos, o suicidio aparece como a quarta causa de morte mais recorrente, atras de acidentes
no transito, tuberculose e violéncia interpessoal (OMS, 2019).

O interesse pelo tema surgiu no decorrer da graduagao em Psicologia, realizada na
Universidade Federal do Tocantins (UFT) de Miracema do Tocantins, mesclada com as
vivéncias da autora do trabalho. Ao se deparar com muitos momentos de perdas de amigos,
conhecidos e parentes, muitas questdes foram trazidas, além de algumas emocdes conflitantes.
Dentro dessas questdes duas se mostraram mais marcantes: O que se tem feito para cuidar da
familia e principalmente dos sujeitos que tentaram o suicidio? O governo brasileiro teria

alguma forma de subsidio para cuidar desses individuos e das familias que passavam pelo
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processo de luto ocasionado pelo suicido ou tentativa? Dentro do cenério académico foi
constatado que pouco se ¢ falado sobre as questdes que permeiam o luto, e principalmente,
sobre as consequéncias que uma perda, seja ela de alguém ou até de si mesmo, podem gerar
nos sujeitos.

O foco do estudo acerca dos sobreviventes da tentativa do suicidio veio
principalmente por conta do pouco material e trabalhos que abordam o tema. E notério que
muito tem se discutido sobre a prevencao ao suicidio, mas o debate sobre quem sobrevive nao
tem sido alvo de muitas pesquisas, além de ndo ser um assunto comumente abordado
socialmente, mesmo sendo comprovado que sdo individuos que estatisticamente tém maiores
chances de reincidéncia, ou seja, de tentar novamente o suicidio. Além disso, poucos estudos
abordam sobre o processo de luto das familias e de como se dd a reinsercao a vida em
sociedade dos individuos.

A discussao sobre as questdes do suicidio sdo invisibilizadas socialmente no Brasil,
mesmo com as altas taxas de mortalidade. A magnitude das ocorréncias de suicidios sdo um
numero consideravel, mesmo quando comparados com mortes por outras violéncias como
homicidio ou acidentes de transito. Todavia, se os projetos com foco em prevencao ja sdo
escassos, os que tém sido voltados para aqueles que ficam, sejam eles familias ou
sobreviventes do suicidio sdo muito menores (CERQUEIRA et al, 2007).

Nesse contexto ¢ introduzido a posvencao, termo criado por Edwin Shneidman (1973),
no qual traz o importante debate acerca do suicidio, dos sobreviventes e da familia que lida
com o processo de luto. A posvencdo foi pensada como forma de acolher aqueles que
continuam e as consequéncias que o continuar carregam para esses individuos.

O suicidio ndo ¢ algo exclusivo do século XXI, socidlogos como Durkhiem e Marx
produziam conhecimento sobre ele em suas obras por volta de 1884. Em sua obra intitulada:
Sobre o Suicidio, que foi traduzida para o Brasil em 2006, Marx explica que esse processo €

um dos varios sintomas da luta social geral.

As “saidas” filosoficas ndo tém, a seus olhos, nenhum valor e sdo um débil lenitivo
contra o sofrimento. Antes de tudo, ¢ um absurdo considerar antinatural um
comportamento que se consuma com tanta frequéncia; o suicidio ndo é, de modo
algum, antinatural, pois diariamente somos suas testemunhas. O que ¢ contra a
natureza ndo acontece. Ao contrario, estd na natureza de nossa sociedade gerar
muitos suicidios, ao passo que os tartaros nao se suicidam. As sociedades ndo geram
todas, portanto, os mesmos produtos; ¢ o que precisamos ter em mente para
trabalharmos na reforma de nossa sociedade e permitir-lhe que se eleve a um
patamar mais alto (MARX , 2006, p. 25).
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Ainda em sua obra, Marx (2006) reflete sobre a sociedade. Ele questiona a incoeréncia
de uma realidade dentro de uma sociedade onde a mais profunda soliddao coexiste entre
multidoes. Caracterizando essa sociedade como ndo sendo verdadeiramente uma sociedade,
mas, conforme a analogia de Rousseau, equivale a uma selva habitada por feras selvagens.

Dentre outras obras que abarcam o tema do suicidio nos deparamos também com
Durkheim em sua obra: O Suicidio. Ele debate a conceituacdo das formas de morte e o que
dentro da morte conceitua o suicidio.

Sem duvida, vulgarmente, o suicidio é, antes de tudo, o ato de desespero de um
homem que ndo faz mais questdo de viver. Mas na realidade, porque ainda esta
ligada a vida no momento em que a deixa, nem por isso a pessoa se abstém de
abandona-la; e, entre todos os atos pelos quais um ser vivo abandona assim seu bem

considerado o mais precioso de todos, ha caracteristicas comuns que sdo
evidentemente essenciais. (DURKHEIM, 2000, p. 13).

y .

Durkheim (2000) explica que existem diversas formas de morrer e ¢ importante
entender o que vai definir esse morrer como suicidio. Ele usa o exemplo de um soldado que
vai ao encontro da morte para salvar seu esquadrdo, a morte ¢ certeira, mas ele ndo foi com a
intencdo de morrer, mesmo sendo autor da sua propria morte. O autor apresenta em sua obra
que as taxas de suicidio de um pais sdo os indicadores da sua situacao social e que a alteragao

nessas taxas sao indicios de questdes sociais do pais.

Chama-se de suicidio todo caso de morte que resulta diretamente ou indiretamente
de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia que
produziria esse resultado. A tentativa € o ato assim definido, mas interrompido antes
que dele resulte a morte (DURKHEIM, 2000, p. 14).

As tentativas de suicidio, além de servirem como importantes indicadores do ato
cometido, acarretam sérias consequéncias tanto para a incapacidade individual quanto para a
coletiva. Os especialistas em emergéncia hospitalar expressam preocupacao em relagdo a
possibilidade de recaidas, dado que estas ndo apenas ampliam o sofrimento daqueles que as
experienciam, mas também geram custos significativos com readmissdes hospitalares. A
multidimensionalidade que orienta o comportamento suicida ¢ influenciada pelas
consequéncias das tentativas de suicidio, e ¢ crucial assegurar ndo apenas a adog¢ao adequada,
mas também a implementacao de medidas preventivas eficazes (MEIRA et al., 2020).

No que diz respeito a estruturagdo deste artigo, os aspectos fundamentais do suicidio
sdo abordados, com destaque para o grupo em maior risco, além da discussdo sobre a

posvengao e seu contexto. Uma andlise sucinta ¢ realizada nas redes de apoio, no perfil das
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pessoas que cometem suicidio e nos indices em grupos especificos, culminando com uma
avaliacdo no ambito das politicas publicas brasileiras voltadas para a posveng¢ado e cuidado dos
sobreviventes.

A seguir, apresentamos o caminho metodoldgico percorrido em nosso estudo.
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2 CAMINHO METODOLOGICO

As plataformas escolhidas para o levantamento dos artigos cientificos e trabalhos
académicos foram a SciELO, o Google Académico e a Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagdes Brasileiras, sendo utilizado como descritores os termos: suicidio, posvengao,
psicologia e suicidio, psicologia e posvengao, suicidio e politicas publicas e sobreviventes do
suicidio. Ao utilizar os descritores citados, a pesquisa gerou pouco conteudo voltado aos
sobreviventes e, majoritariamente, foram identificadas producdes académicas que debatiam a
prevencao e os cuidados antes do suicidio, a familia e os sobreviventes eram mencionados em
poucos trabalhos, o que revelou uma necessidade no debate a na produgdo com esse enfoque.
Grande parte das producdes com enfoque nos sobreviventes eram producdes de pos-doutorado
e em uma quantidade pequena em contraposto aos de prevengao.

A metodologia adotada para a sele¢do de fontes neste artigo baseou-se na analise de
artigos, leis, publicagcdes em sites e teses que abordam o tema do suicidio e/ou posvencao,
com énfase em materiais relacionados ao Brasil e redigidos em portugués. A escolha dos
recursos foi pautada na disponibilidade online. Para a condugao da pesquisa, foram escolhidos
dois trabalhos de doutorado, duas leis brasileiras, dezesseis artigos, cinco livros, oito
publicagdes online e duas cartilhas, visando uma abordagem abrangente e representativa.

Os documentos analisados foram elaborados pelo Ministério da Saude, publicados
entre os anos de 2019 e 2023 e foram oficialmente publicados no site do Governo Federal
brasileiro (GOV). Foi conduzida com o objetivo de compreender a abordagem governamental
em relacdo ao suicidio e suas consequéncias. A intengdo ¢ compreender as diretrizes,
estratégias e politicas propostas pelo Ministério da Satide nesse periodo, visando uma melhor
percepcao do panorama e das medidas adotadas para prevengdo, posvencado e cuidado dos
individuos afetados. Essa andlise documental ¢ crucial para embasar discussdes informadas
sobre as agdes governamentais voltadas para a saide mental e suicidio, contribuindo para a
formulacao de abordagens mais eficazes e sensiveis a esse desafio complexo.

A teoria que escolhemos para analise dos dados foi o materialismo histérico-dialético,
que conforme Frigotto (1987) defende o rompimento com o discurso dominante como
condi¢do necessaria para a investigacdo e que ndo existe método alheio a realidade, tanto por
este ndo estar isento das leis sociais, quanto porque um dos objetivos finais da investigagao
deve ser promover alguma alteragdo na realidade.

Diante disso, lancou-se mao de debater o ambito capitalista e o quanto esse sistema se

relaciona as questdes sociais aqui debatidas e na descartabilidade dos individuos que nele se
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inserem, bem como qual seria o interesse implicado na negligéncia do Estado para com as
pessoas que estdo em maior perfil nos indices de morte para o suicidio e as politicas publicas
brasileiras visando a posvencgao.

Antes de tudo, a fim de reafirmar o compromisso com a realidade, serd apresentado
um breve contexto historico e localizado sobre a posvencao, levantando pontos importantes
como sua criagdo, a regido que tem sua maior implementagdo, ¢ um pouco da realidade da
posven¢ao no Brasil. Logo apds, sera apresentado o perfil dos individuos que tentam o
suicidio para analisar os indices de tentativa em grupos especificos e para debater como e para
quem seria direcionada as ac¢des publicas de cuidado e posvencao.

Ao final, analisamos as politicas publicas brasileiras ¢ o porqué ndo foram
identificadas acdes vinculadas ao cuidado desses sobreviventes e quais dados da realidade

social brasileira t€m contribuido para que isso permanega.
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3 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O SUICIDIO

Rodrigues et al (2010) fizeram uma analise minuciosa, sob a lente do pensamento
sistémico, sobre o comportamento suicida, demonstrando ser um fendomeno complexo,
moldado por uma teia intrincada de fatores biologicos, sociais, psicoldgicos, familiares,
culturais e religiosos. Essa abordagem destaca a complexa rede de influéncias que, por vezes,
torna desafiador o estabelecimento de estratégias eficazes para lidar com esse fenomeno.

Ao adotar a perspectiva sistémica, percebemos que uma tentativa de suicidio ou o
proprio ato ndo impactam apenas o individuo diretamente envolvido, mas reverberam em toda
a sua esfera social. Isso inclui as pessoas proximas, que se tornam, por sua vez, elementos de
risco para o suicidio (RODRIGUES; SILVA; COSTA, 2010). Essa associagdo ressalta a
importincia de abordagens extensas e contextualizadas na compreensdo e prevencdo do
comportamento suicida.

Os fatores de risco desempenham um papel fundamental na amplificagio do
comportamento suicida, conforme identificado por Prieto e Tavares (2005). Estes fatores
englobam a esfera da saude mental, incluindo desordens de humor como a depressdo e
diversos transtornos, incluindo a esquizofrenia. Adicionalmente, estdo associados a problemas
relacionados a saide mental decorrentes do abuso de substancias, como drogas e/ou alcool,
historico familiar de suicidio, experiéncias de perda em diversas dimensoes (relacionamentos,
saude, identidade), eventos de elevado estresse (como pressdo social, abuso sexual ou
corporal, instabilidade familiar, mudangas sociais, etc.). Essa compreensdo aprofundada
desses fatores ¢ crucial para informar e orientar o desenvolvimento de estratégias de
intervencao eficazes e abrangentes (RODRIGUES; SILVA; COSTA, 2010).

Entre 2010 e 2019 mais de 100.000 mortes foram registradas no Brasil, acarretando
um aumento de 43% do valor nos anos anteriores (LUNA, 2022). Ainda segundo a mesma
autora, a correlagcdo entre transtornos mentais e casos de suicidio ¢ significativa, uma vez que
91% das pessoas que faleceram por suicidio apresentavam algum tipo de transtorno mental.
Esses transtornos incluem condigdes como transtorno bipolar, depressao, transtorno de
personalidade borderline, esquizofrenia e o uso de opidides. Essa associacdo destaca a
importancia da atengdo a saude mental como parte integral das estratégias de prevengao ao
suicidio.

Marx (2006) ja destacava o quanto a forma de organizagao social impacta na producao
do suicidio, evidenciando ndo se tratar de um fendmeno apenas do campo individual, mas

coletivo:
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Entre as causas do suicidio, contei muito frequentemente a exoneracdo de
funciondrios, a recusa de trabalho, a subita queda dos salarios, em consequéncia de
que as familias ndo obtinham os meios necessarios para viver, tanto mais que a
maioria delas ganha apenas para comer. Sem divida, ¢ de suma importancia que
esses pobres-diabos suportem a vida, ainda que seja apenas no interesse das classes
privilegiadas deste mundo, interesse que seria arruinado pelo suicidio geral da
canalha; mas haveria outro meio de tornar suportavel a existéncia dessas classes, que
ndo a injlria, o sorriso irénico ¢ as belas palavras? (MARX, 2006, p. 48)

Face ao exposto, na préxima secdo discutimos sobre quem sdo as pessoas mais

vulnerdveis ao suicidio, a partir de uma perspectiva ampliada e critica.

3.1 O recorte de classe, cor e género no suicidio

O sexo masculino apresenta uma maior taxa de suicidio, conforme registrado no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). No periodo compreendido entre 2011 e
2017, os jovens com idades entre 15 e 29 anos constituem 27% das vitimas (LUNA, 2022).
Além disso, o SIM enfatiza que as discrepancias mais pronunciadas entre esses casos € as
ocorréncias de violéncia autoprovocada residem nas variaveis de género e raca, indicando que
os homens, especialmente os de origem negra, apresentam uma incidéncia mais elevada de
suicidios (FERREIRA, 2019; FIGUEIREDO, 2019).

Os dados apresentados revestem-se de relevancia para o Estado, pois permitem o
rastreamento da origem do problema, propiciando a formula¢do de solugdes eficazes em
detrimento de abordagens desprovidas de direcionamento. Instituida em 2009, a Politica
Nacional de Satde da Populagdao Negra (PNSIPN) tem como objetivo assegurar a equidade e
a efetivagdo do direito a satde para pessoas negras. Apesar de sua criagdo ha mais de uma
década, essa politica ainda é pouco implementada no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) (FERREIRA, 2019).

Segundo o Ministério da Satde (2019), os jovens estdo localizados como um dos
grupos mais vulneravel ao suicidio. Além disso, se separados por etnias, 0s jovens negros
possuem uma taxa ainda maior em comparacao com os brancos. Segundo dados do Ministério
da Saude, adolescentes e jovens negros no Brasil apresentam uma maior probabilidade de
suicidio (FIGUEIREDO, 2019).

Conforme o autor supracitado, em 2016, o risco na faixa etaria de 10 a 29 anos foi
45% mais elevado entre aqueles que se autodeclararam pretos e pardos, em comparagdo com

jovens brancos. Essa disparidade ¢ ainda mais acentuada entre os jovens e adolescentes
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negros do sexo masculino, evidenciando uma probabilidade 50% maior de suicidio nesse
grupo em relagdo aos jovens brancos da mesma faixa etaria. Esses dados apontam para os
efeitos nefastos do racismo, o descompromisso histérico do Estado para com a classe
trabalhadora e a necessidade de abordagens especificas e sensiveis as disparidades étnicas ao
abordar questdes relacionadas a satide mental e prevencao do suicidio.

Um levantamento realizado por pesquisadores da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo e da USP indicou que, em um universo com mais de 5 mil municipios brasileiros,
apenas 57 efetivaram a Politica Nacional de Saude da Popula¢dao Negra (CAMPELO, 2018).
Segundo a pesquisa, o estado de Sdao Paulo lidera nesse aspecto, com 27 municipios
participantes. Minas Gerais e Parana compartilham o segundo lugar, cada um com apenas 4
municipios aderindo a estratégia.

Segundo dados levantados pelo CVV apods a pandemia do COVID-19, a classe de
idosos foi uma das mais atingidas, e surgiu uma grande necessidade do desenvolvimento de
politicas publicas para poderem socorrer os mesmos. O indice de suicidio dentro da
comunidade idosa deveria ser alvo de pauta, além de ser tratado como algo de grande
responsabilidade criando e incentivando cada vez mais redes de apoio, fomentando o didlogo
e os cuidados. Os temas envelhecimento e satide podem ajudar em agdes globais, nacionais,
estaduais e municipais, que deveriam estar conectadas para oferecer diretrizes de cuidados
gerais de saude coletiva, com perspectivas de solugdo sabendo e considerando os recursos
possiveis em cada localidade (CVYV, 2023).

Tais dados evidenciam o quanto precisamos avangar no campo da prevengdo ao
suicidio, manejo do sofrimento humano e posvengdo. A seguir, debatemos sobre a

importancia da rede para esse processo.

3.2 A rede que temos e a que queremos

E notéria a auséncia de uma rede robusta e eficaz de suporte, abarcando as dimensdes
sociais, educativas e de saude, que tenham como propdsito a implementacao de agdes voltadas
a compreensdo profunda do individuo em situagcdo de sofrimento. Tais agdes devem ser
desenvolvidas considerando o contexto amplo e complexo das relagdes existenciais que
permeiam o cotidiano do sujeito, tratando-o como um territorio de intervengdo singular, com
caracteristicas socioculturais proprias (RODRIGUES; SILVA; COSTA, 2010).

Entretanto, ¢ necessario a criagdo de uma rede apoio, a fim de criar um ambiente

seguro ¢ de suporte para com esses individuos promovendo a ampliagdo de servigos que
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engloba profissionais em todos os niveis. Dentro desse contexto, destacam-se fatores
essenciais como a familia, a comunidade, as atividades do cotidiano, os servi¢os de saude
(com énfase nas acdes do Programa Saude da Familia) e os servigos interdisciplinares (OMS,
2008). Todos devem ser integrados como protagonistas em uma rede, cujos indicadores se
manifestam de maneira visivel no cenério da atitude suicida.

Nesse cenario, todos os membros da rede compartilham a responsabilidade pelo
cuidado e tém a capacidade de encontrar recursos e estabelecer aliancas saudaveis que, em
outras circunstincias, permaneceram ocultas e inativas (RODRIGUES; SILVA; COSTA,
2010). A rede de apoio proporciona beneficios inestimaveis ao individuo que dela faz uso. Ela
engloba multiplos niveis de aliangas ¢ promove um profundo sentimento de pertencimento.
Portanto, torna-se crucial adotar uma nova abordagem em relacao ao individuo em sofrimento
psiquico na interven¢do da crise suicida, que ndo se restrinja apenas ao seu quadro de
adoecimento, suas sequelas e desafios sociais.

A prevengdo do suicidio deveria ser a pauta principal da rede. Essa discussdao vem
sendo pensada nas esferas da saude fisica, psiquica, social e econdmica. Ela impacta
diretamente na sociedade e na vida das pessoas que convivem ou conviveram diretamente
com individuos que tentaram ou se suicidaram. Logo, surgem os seguintes questionamentos:
Mas dentro desse espago o que tem sido pensado sobre o acolhimento de quem sobrevive a
tentativa e da familia enlutada? Quais os planejamentos publicos que discutem e dao o suporte
a sobreviventes e familia? E de interesse do estado criar essas politicas de acolhimento? Qual
o perfil dos individuos que tentam suicidio?

Com o inicio da Pandemia COVID-19 (2020) muito se foi discutido sobre a prevengao
do suicidio e sobre os transtornos depressivos, mas, o debate sobre as politicas voltadas para
os sobreviventes enlutados, sendo eles a familia e pessoas proximas ou proprio individuo que
sobreviveu a uma tentativa por suicidio, passava despercebido, ndo recebendo devido apoio e

suporte.

Na literatura, o contexto pandémico ¢ associado ao sofrimento mental e ao
comportamento suicida, mostrando que a crise sanitaria constitui preditor para o
abuso de Substancias Psicoativas (SPA) e perda de renda, assim como para o
desenvolvimento e intensificacdo do estresse, ansiedade e depressdo, que
potencializam o risco de instabilidades emocionais e de violéncia autoprovocada.
(ROCHA, et al, 2022, p. 02).

Para aquele que “perdeu” um ente querido, pode vivenciar diferentes formas de luto,
variando para cada maneira de morte e a sua histéria. No que tange ao suicidio, ¢ uma morte

que “traz perguntas, sentimentos e situagdes diferenciadas de quando a perda acontece por
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outros fatores como acidente ou morte natural” (SCAVACINI, et al, 2020, p. 09). Scavacini
(2020) traz ainda algumas conceituagdes, como “sobreviventes enlutados por suicidio” para se
referir aos individuos que estao enfrentando o luto pelo falecido, tal qual familiares, amigos e
pessoas que tiveram o contato durante o processo e “sobreviventes de tentativa(s)” para se
referir aos individuos que tentaram e sobreviveram ao ato.

Os apontamentos destacados até aqui, evidenciam a importancia e a necessidade de

fortalecer as estratégias relacionadas a posvengao, que serdo discutidas na proxima sec¢ao.
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4 POSVENCAO: DEFINICAO E IMPLICACAO

A posvencdo representa um conceito que engloba as medidas adotadas apds uma
tentativa de suicidio ou a perda de alguém por suicidio. Seu propdsito € oferecer suporte,
intervengdo e cuidados aos sobreviventes, que podem incluir tanto o individuo que tentou o
suicidio quanto aqueles afetados pela perda, como familiares, amigos ¢ membros do circulo
social.

A abordagem da posvencdo foi concebida para fornecer os cuidados necessarios,
abrangendo aspectos médicos, psicologicos e sociais, a fim de colaborar com essas pessoas
para lidarem com as suas necessidades imediatas, com o objetivo de reduzir o risco de futuras
tentativas. Além de se destinar aos individuos diretamente afetados, a posvengao visa abordar
o impacto na sociedade como um todo. Estratégias comuns incluem a formagdo de grupos de
apoio, intervencdes comunitdrias e programas de conscientizagdo, com o intuito de
estabelecer redes de suporte solidas para os individuos (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI,
2019).

O suicidio inflige sofrimento aos sobreviventes, os quais necessitam enfrentar o
processo de luto, atribuir significado a perda e aprender a lidar com a auséncia, bem como as
consequéncias decorrentes da morte (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019). Dada a
complexidade do luto apos o suicidio, a posvencdo adota uma abordagem terapéutica,
desempenhando um papel significativo na prevencao ao identificar fatores de risco adicionais
e fornecer intervengdes destinadas a reduzir a probabilidade de futuras tentativas.

Em uma pesquisa feita por Fukumitsu e Kovacs (2016) realizada com individuos que
sobreviveram a tentativas de suicidio, constatou-se a necessidade de implementacdo de
abordagens especificas para gerenciar o processo de luto. Reconhece-se que esses sujeitos
detém o direito de experienciar o luto em conformidade com sua propria temporalidade e de
acordo com suas preferéncias. Os participantes da pesquisa delinearam diversas estratégias
empregadas para enfrentar o sofrimento, abrangendo o apoio a terceiros, o isolamento em
situagdes de percepgao de julgamento externo, a busca por psicoterapia, € a escolha de uma
determinada profissio ou afiliagio religiosa (FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

A posvencdo enfatiza que os estudos e a conscientizagdo do assunto servem como
ferramentas preventivas. Abrindo espacos para uma discussdo afim de desmistificar
concepgoes equivocadas sobre o suicidio, por exemplo, a forma como ele ¢ visto, como um
tabu até hoje e promover a aceitagcdo e fornecer recursos para aumentar a compreensao que o

investimento em saude mental pode trazer inimeros beneficios. O cuidado de posvengao nio



21

¢ apenas imediato; estende-se a longo prazo. Implementar estratégias de posven¢do nas
instituigdes educacionais € necessario, contudo, requer um planejamento por parte de
profissionais devidamente capacitados na area, a fim de conter o risco de efeito contagio,
caracterizado pelo fendmeno em que um suicidio desencadeia outros eventos similares
(SCAVACINI, et al., 2020). Tanto as escolas quanto as universidades desempenham um papel
crucial nessa promocao da prevencdo do suicidio, seja por meio de palestras e atividades
grupais voltadas a saide mental e pela disseminagdo de informagdes relacionadas ao
comportamento suicida, bullying, autolesdo, entre outros topicos relevantes. Para tanto,

conhecer quem s3o os sobreviventes do suicidio ¢ de suma importancia, conforme

discorremos a seguir.

4.1 Perfil dos sobreviventes

Do ponto de vista conceitual, o termo em inglés survivor, introduzido em 1973 por
Edwin Shneidman, engloba todos aqueles que enfrentam a perda de alguém por suicidio e
sofrem impactos negativos como resultado. No contexto brasileiro, a traducdo literal
"sobrevivente" ou "sobrevivente enlutado" ¢ comumente adotada, especialmente para
distinguir esses individuos daqueles que sobreviveram a uma tentativa propria de suicidio
(DANTAS; BREDEMEIER; AMORIM, 2022).

Apos a ocorréncia de um suicidio, inicia-se o processo de luto entre os familiares,
sendo notavel que o luto dos pais que perdem filhos dessa maneira torna-se particularmente
mais doloroso, como observado por Casellato (2002). A autora destaca a natureza contraria da
morte de um filho, rompendo com o ciclo vital estabelecido. Além disso, a perda subita e
violenta esta associada ao luto traumatico, caracterizado por intensa aflicdo emocional.

As pessoas que sobrevivem ao suicidio podem vivenciar mais choque ou trauma nessa
experiéncia do que em outras categorias de morte, devido a natureza inesperada, violenta e
desprovida de justificativas imediatas de seus atos e o fato de sobreviverem a ele (DANTAS;
BREDEMEIER; AMORIM, 2022). Além disso, alguns dos sobreviventes podem ser parentes
ou amigos que encontram o corpo apds o 6bito, sendo confrontados com a cena e as memorias
que dela emanam, se tornando algo de ambito traumadtico e que se ndo for dado a devida
atencao pode acarretar consequéncias para toda a vida (BETTI, 2020).

Os familiares enlutados s3o comumente mencionados na literatura como
"sobreviventes enlutados", estimando-se que entre 5 a 10 pessoas sejam profundamente

impactadas por cada morte decorrente de suicidio, demonstrando que a questdo atinge nao
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apenas os que sobrevivem, mas todos ao seu redor, afetando o emocional e a satde das
pessoas que estavam no ciclo familiar. No entanto, reconhecemos que esses nimeros podem
ser ainda mais expressivos se considerarmos os contatos que os individuos estabeleceram ao
longo de suas vidas, como amigos, companheiros e profissionais que lidam com a perda do
paciente (WHO, 2014).

Os sobreviventes frequentemente enfrentam dificuldades significativas ao tentar
reconstruir suas vidas apOs o evento, muitas vezes optando por se isolar para evitar possiveis
julgamentos sociais. Adicionalmente, experimentam sentimentos de vergonha e ambivaléncia,
tornando-os cerca de duas a trés vezes mais suscetiveis ao risco de suicidio (BOTEGA, 2015).

O luto ndo reconhecido, referindo-se aquele que ndo encontra expressiao ou apoio na
sociedade, representa uma carga emocional significativa. A auséncia de reconhecimento desse
processo pode ter impactos profundos, manter uma conexdo com alguém que tentou tirar a
propria vida pode ser um processo dificil para os sujeitos que convivem com o mesmo, até por
conta do medo de uma futura tentativa. Além disso, em casos de tentativas que geraram morte
por suicidio segue como um fator de risco para emergir emogdoes conflitantes e ocorréncias
futuras de tentativas na comunidade que o individuo se inseria.

O tema do suicidio, dada a sua vinculacdo a preconceitos e tabus, ndo ¢ recebido como
uma forma socialmente ‘aceitdvel’ de morte. Casellato (2002) e Botega (2015) convocam-nos
a reflexao sobre a tarefa silenciosa e isolada enfrentada pelos sobreviventes do suicidio, uma
vez que os sentimentos dolorosos podem ser negados e a causa da morte muitas vezes ¢

ocultada.

No que diz respeito & morte, uma vez que, em nossa sociedade, em geral, a morte é
vista como um tabu, isto €, as pessoas ndo gostam e ndo querem ouvir falar sobre a
morte, com isso, verifica-se um mecanismo de manuten¢do da vida a qualquer custo.
Nao se fala sobre o morrer, e, sim, vende-se a vida a todo custo. No que diz respeito
a morte voluntaria, o problema torna-se maior. Pois, numa sociedade que ndo quer
saber da morte ¢ busca escondé-la a todo custo para impedir que ela aconteca,
alguém que deseja ou tenta tirar voluntariamente a propria vida é demarcada como
uma pessoa “louca” ou qualquer outro adjetivo similar (NAVASCONI, 2018, p. 88).

Conforme o autor destaca, individuos pertencentes a grupos socioeconomicamente
conhecidos como “minorias”, particularmente aqueles que sao definidos como pobres, negros,
LGBTQIA+ e idosos, emergem como sujeitos mais propensos as tentativas de suicidio. Essa
vulnerabilidade ¢ muitas vezes associada a sensacdo do ndo pertencimento e falta de
relevancia dentro da sociedade. Esses fatores que muitas vezes resultam da marginalizacao

dos individuos e da exclusao.
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Muitas dessas ferramentas de marginalizagdo sdo de logicas racistas. Frequentemente,
os gestores alegam a inexisténcia de racismo no Brasil, o que os levam a ndo perceber a
necessidade de planejar politicas nacionais para o enfrentamento desse problema estrutural. A
opressdo ¢ moldada e compde varios fatores e estruturas, tais como aspectos sociais,

econdmicos, de classe, género, entre outros:

[...] pode-se afirmar que racismo diz respeito a uma ideologia essencialista, isto ¢, a
partir da ideia de uma divisdo da humanidade em grandes grupos, pautando-se em
caracteristicas fisicas e hereditarias, passaria a ser possivel produzir uma escala de
valores desiguais. Sobretudo, a pessoa racista cria a raga no sentido sociologico, ou
seja, a raca, no imaginario do racista, ndo ¢ exclusivamente um grupo definido pelos
tracos fisicos, mas, sim, um grupo social com tragos culturais, linguisticos, religiosos
etc. que essa pessoa considera naturalmente inferiores ao grupo a qual ela pertence.
(VICTOR, 2018, p. 55).

A sociedade moderna, ndo diz explicitamente tratar todos os individuos de maneira
igualitaria. Ela afirma dar subsidios para que cada um possa “conquistar” e receber conforme
seu mérito. Essa concepgdo constroéi a defini¢do de "justica social", especificamente no
contexto "moderno" (SOUZA, 2009). Nao interessa ao Estado como se dara essa “conquista”,
uma vez que ele exerce seu papel de fornecer o subsidio para que qualquer um consiga
conquistar com o “fruto do seu trabalho”

No racismo, a negagdo ¢ usada para manter e legitimar estruturas violentas de
exclusdo racial: "Elas/es querem tomar o que ¢ Nosso, por isso Elas/es tém de ser
controladas/os." A informacdo original e elementar - "Estamos tomando o que ¢
Delas/es" - € negada e projetada sobre a/o "Outra/o" -"elas/ eles estdo tomando o que
¢ Nosso" -, o sujeito negro torna-se entdo aquilo a que o sujeito branco ndo quer ser
relacionado. Enquanto o sujeito negro se transforma em inimigo intrusivo, o branco
torna-se a vitima compassiva, ou seja, o opressor tor- na-se oprimido e o oprimido, o
tirano. (KILOMBA, 2019, p. 34).

O racismo cria barreiras significativas ao acesso a recursos € ao apoio vinculados aos
sobreviventes, muitos dos quais pertencem a comunidades vistas como marginalizadas. Para
abordar efetivamente os cuidados aos sobreviventes do suicidio, é necessario reconhecer e
confrontar as disparidades causadas pelo racismo estrutural e trabalhar implementacdo de
politicas inclusivas que atendam as diversas realidades dessas comunidades. Construir uma
abordagem mais equitativa ¢ fundamental para garantir que todos os sobreviventes recebam o
apoio necessario, contribuindo para um sistema de cuidados mais justo e compassivo.

E necessario compreender, reconhecer e prover cuidados as pessoas que sdo
sobreviventes. Considerando a vasta extensdo territorial e populacional do Brasil; a auséncia
de politicas e estratégias mais eficientes, afirmativas na area da satide destinadas a essa
parcela da populacdo; bem como os prejuizos biopsicossociais decorrentes das mortes por

suicidio; torna evidente a urgéncia de abordar essa questdo com a devida importancia,
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reconhecendo-a como um problema de satde publica (BETTI, 2020; DANTAS;
BREDEMEIER; AMORIM, 2022).

Desde 2014, por meio do relatorio "Preventing Suicide: a global imperative", a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a posvencdo deve ser incorporada a
agenda de acles estruturais relacionadas ao suicidio (OMS, 2014). Nesse documento,
destaca-se a importancia de as comunidades oferecerem apoio aos sobreviventes enlutados e
disponibilizarem intervengdes psicossociais. Além disso, ¢ enfatizado que os paises devem
incluir questdes relacionadas ao cuidado com os sobreviventes nos programas nacionais de
prevencao do suicidio (DANTAS; BREDEMEIER; AMORIM, 2022).

Para conseguir suprir a perda de entes queridos, as pessoas se reinem e criam grupos,
sendo esses grupos de sobreviventes configurados como iniciativas de autoajuda, compostas
por individuos que enfrentaram a perda por suicidio (BETTI, 2020; STAVIZKI JUNIOR,
2020). Eles desempenham um papel fundamental no processo de cura e reconstru¢do
emocional. A criacdo ¢ manuten¢do desses grupos evidenciam a resiliéncia humana e a
capacidade de transformar a dor em apoio mutuo. A existéncia dessas comunidades de
sobreviventes ndo apenas oferece suporte emocional, mas também promove a troca de
experiéncias e estratégias eficazes para lidar com os desafios unicos associados ao luto por
suicidio.

Em seu trabalho, a autora Betti (2020) constata que esses grupos podem ser
conduzidos por profissionais da area de saude mental ou pelos proprios sobreviventes que ja
superaram o luto. Em sua maioria, esses grupos tém assegurado suporte emocional aos
sobreviventes, criando um ambiente propicio para a escuta, compartilhamento e acolhimento
sem julgamentos. Entretanto, € crucial destacar que tais iniciativas sdo ainda limitadas no
Brasil, contando apenas com cinco grupos no pais todo. Além dessas iniciativas, ¢ necessario
que o Brasil fortaleca politicas publicas voltadas ao tema do suicidio, conforme discutimos

abaixo.
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5 POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A POSVENCAO

No Brasil, algumas acgdes de posvencdao sdo coordenadas pelo CVV (Centro de
Valorizagdo da Vida) e sdo oferecidos diversos servigos para a sociedade, incluindo os Grupos
de Apoio aos Sobreviventes de Suicidio (GASS) realizados pelo CVV e algumas instituigdes
ndo governamentais, como o Instituto VITA ALERE que trabalham com a prevencdo e
posvengao do suicidio no Brasil. Esses grupos estdo presentes em algumas cidades e sdo
destinados a pessoas impactadas pela perda de alguém préoximo devido ao suicidio ou que
tenham enfrentado tentativas. E notavel que, dos mais de 50 paises que fazem parte da
International Association for Suicide Prevention, apenas 14 oferecem programas e servigos
especificos para individuos enlutados pelo suicidio, e o Brasil ¢ um desses paises listados
(BOTEGA, 2015).

Fundado em 1962 na cidade de Sao Paulo, o CVV — Centro de Valorizagdo da Vida ¢
um servigo voluntario e gratuito que proporciona apoio emocional e preven¢do do suicidio a
todas as pessoas que desejam e precisam de alguém para conversar. O servi¢o ¢ conduzido
com total sigilo e anonimato. Durante o periodo de sua existéncia, em torno de 60 anos desde
sua criacdo, ja atendeu mais de 40 milhdes de pessoas, atingindo dados historicos e ajudando
milhdes de individuos (CVYV, 2023).

O CVV foi estabelecido por jovens que expressavam preocupacao diante do
consideravel nimero de pessoas que tentavam suicidio no Brasil. No inicio da década de
1960, esses fundadores reconheciam a necessidade imediata de oferecer um auxilio de forma
humanitaria aqueles que se encontravam: “desprovidos de esperanca, motivacao e disposi¢ao
para enfrentar situagdes dificeis, dores, incompreensdes e pensamentos de morte" (CVYV,
2022). O atendimento ¢ disponibilizado através do telefone 188, operando 24 horas por dia e
sem custos de ligacdo. Além do atendimento via ligagdo, eles oferecem suporte por meio de
chat e e-mail. Anualmente s3o realizados mais de 3 milhdes de atendimentos por
aproximadamente 3.500 voluntarios, que estdo presentes em 20 estados brasileiros, além do
Distrito Federal. E uma associagdo civil sem fins lucrativos e filantropica, reconhecida como
de Utilidade Publica Federal, desde o ano de 1973 (CVYV, 2023).

Considerando dados mais abrangentes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
observa-se que uma em cada seis criangas e adolescentes em todo o mundo ¢ impactada por
algum sofrimento psiquico. No contexto brasileiro, com uma populagdo de 69 milhdes de
pessoas entre 0 ¢ 19 anos, ha registros de 10,3 milhdes de casos de transtornos (AGENCIA

SENADO, 2022).
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Esses ntimeros evidenciam a relevancia de abordar questdes relacionadas a saude
mental desse grupo etario e fez com que o Senado propusesse na data de 28 de junho de 2022,
o Projeto de Lei de n® 1773, de autoria do Senador Alessandro Vieira, que institui a Politica
Nacional de Combate ao Suicidio de Criangas e Adolescentes, que propde um conjunto de
iniciativas voltadas para a esfera publica, com o intuito de proteger ¢ promover o bem-estar
psicossocial dessa parcela especifica da populagio (AGENCIA SENADO, 2022).

O projeto de lei apresentado engloba diversas iniciativas, entre as quais se destacam a
implementagdo de canais de comunicacdo dedicados a oferecer assisténcia psicoemocional,
informagdes apropriadas e alertas sobre possiveis situagdes de risco de suicidio para criangas
e adolescentes, ja que sdo uma parcela dos mais afetados pelo suicidio (CAMPELO, 2018;
DA et al., 2018; FIGUEIREDO, 2019; RODRIGUES; SILVA; COSTA, 2010). Além disso,
propde a inclusdo da "semana do didlogo" no calendario da educagdo basica, tanto na esfera
publica quanto privada, e nas unidades do sistema socioeducativo. Uma tentativa de suprir a
pouca capacitagao dos profissionais que precisam atuar de frente a essas agdes e de forma
antecipada.

Segundo o Ministério da Satude (2022), o SUS disponibiliza atendimento para pessoas
em sofrimento psiquico por meio dos servigos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). A
Atenc¢do Primaria a Satude € a porta de entrada para o acesso a esse cuidado e desempenha um
papel fundamental na abordagem do sofrimento psiquico, desde os considerados “leves até os
de nivel moderado". O cuidado ¢ composto por diferentes niveis de atendimentos e de
complexidade, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes
modalidades, pontos de aten¢do estratégicos da RAPS.

No periodo que compds a pandemia da COVID-19 (2020-2022) foram implementados
os atendimentos remotos como uma modalidade de acompanhamento para usudrios com
transtornos mentais. O acesso a esses servi¢os, incluindo informacdes sobre unidades de
atendimento especializados, podem ser obtidos por meio do aplicativo disponivel para
telefones e criados pelo governo chamado Conecte SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

E possivel consultar também o Mapa da Rede de Atengdo Psicossocial, que se
encontra disponivel online e que lista as unidades que fazem o atendimento especializado para
individuos em sofrimento psiquico. Segundo dados do Ministério da Saude (2022), a RAPS
esta inserida em uma grande variedade de unidades, dentre eles: 2.749 Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), 42 mil Unidades Bésicas de Satde (UBS) e contam com 74 equipes

multiprofissionais de atencdo especializada em Satde Mental.
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Por mais que haja os equipamentos de saide para atender a esse segmento, Santos
(2022) ressalta que varios profissionais de salide ndo recebem a capacitacdo adequada e
muitas vezes especifica e regulamentada para atender e lidar com os casos de sujeitos
enlutados pelo suicidio. A atuacdo do profissional qualificado, juntamente com outros que
oferecem acolhimento, desempenha um papel crucial ao auxiliar os enlutados em sua jornada
de perda, permitindo que expressem adeus aos que se foram, preservadas na memoria as
historias vividas e reconstruindo suas vidas (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019; SANTOS,
2022).

Pieri (2022) e sua equipe realizaram um estudo com objetivo de examinar manuais de
diferentes paises sobre posvencdo ao suicidio no ambiente organizacional, buscando
identificar procedimentos e agdes recomendados. A metodologia do trabalho da autora
consistiu em uma revisdo narrativa nao sistematica de 13 manuais, todos redigidos em lingua
inglesa, com apenas um manual traduzido para outros idiomas. Seu estudo abarcou os
manuais publicados no periodo de 2006 até 2019 e demonstrou que 70% dos manuais
analisados, nove deles, foram publicados apenas apos 2012 (PIERI, 2022). Periodo esse que
no Brasil (entre 2010 e 2019), as taxas de suicidio cresceram 10,17% (MS, 2021).

No decorrer do processo de pesquisa, encontramos uma cartilha brasileira sobre
Prevencdo e Posvencdo do Suicidio, elaborada por profissionais de saude do Instituto Vita
Alere, intitulada: Posvengdo. orientagoes para o cuidado ao luto por suicidio. Ela traz
orientagdes para lidar com o luto por suicidio, mas ndo abrange orientagdes especificas
direcionadas ao ambiente de trabalho e para a capacitacdo de profissionais da area da saude
(SCAVACINI, et al, 2020).

No Brasil, em 26 de abril de 2009, por meio da Lei n° 13.819, foi instituida a mais
recente politica brasileira de preven¢ao ao suicidio. A lei versa sobre a estratégia permanente
do poder publico para prevengdo e tratamento da automutilacdo e do suicidio, devendo ser
implantada pela Unido, estados, municipios e o Distrito Federal, com participagdo da
sociedade civil e institui¢des privadas (BRASIL, 2019).

Os objetivos da referida politica incluem promover saude mental, prevenir violéncia
autoprovocada, controlar fatores determinantes da saude mental, garantir acesso a atengao
psicossocial, abordar familiares de vitimas, informar a sociedade sobre lesdes autoprovocadas
como problema de saude publica, promover articulagdo intersetorial, notificar eventos,
desenvolver métodos de coleta de dados e promover educagao permanente de gestores e

profissionais de satde. Na referida politica prevé-se a¢des destinadas aos sobreviventes
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enlutados, por meio da assisténcia psicossocial. O desafio ¢ efetiva-la no ambito da oferta dos
servicos de saude (BRASIL, 2019).

A revisdo da literatura feita por Scopell e Conte (2022) destacou a caréncia de
publicagdes sobre a posven¢do no Brasil, evidenciando seu status estigmatizado e tabu. Nao
foram identificadas obras que estabelecam vinculos entre interven¢do precoce, trabalho de
posvencdo ou prevencdo ao suicidio e saude mental. Em relacdo a posvencdo com pais
enlutados por suicidio, observa-se uma notdvel auséncia de literatura (SCOPEL; CONTE,
2022).

Além disso, a pesquisa dos autores (SCOPEL; CONTE, 2022) ressaltou que o luto por
suicidio € menos explorado do que o proprio suicidio e a prevengao, sendo mais comuns 0s
estudos sobre fatores predisponentes. Os pesquisadores também destacam a importancia de
capacitar os profissionais para abordar essa tematica, pois muitos familiares enfrentam
dificuldades ao buscar apoio na rede de assisténcia profissional disponivel, produzindo o
sentimento de desamparo.

Diferente do territorio brasileiro, na Australia, o StandBy Response Service representa
um programa de prevencdo ativa que oferece suporte a quatro grupos principais, incluindo
pessoas enlutadas pelo suicidio, isto é, os sobreviventes (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI,
2019). O programa visa aprimorar a produtividade, satide mental e habilidades sociais desses
sobreviventes, através da conscientizacdo sobre temas relacionados ao luto, a perda, a gestao
de crises, ao controle de trauma, entre outros. Além disso, procura fortalecer a capacidade da
comunidade para lidar e responder de maneira apropriada e eficaz ao suicidio, promovendo
maior qualidade na infraestrutura, nas redes de parcerias e em pesquisas relacionadas a
posvencao (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019).

Segundo o estudo apresentado por Ministry of Health (2011) dentre as estratégias
internacionais reconhecidas por sua eficcia, destaca-se o Plano de A¢do de Prevencdo ao
Suicidio da Nova Zelandia. Este plano incorpora praticas de posvengdo voltadas para os
sobreviventes, abrangendo varios servigos como: assisténcia pratica imediata; orientagdes de
autocuidado; informagdes sobre luto e tristeza; esclarecimentos sobre requisitos policiais e
legais, entre outros.

Uma pesquisa que avaliou a eficacia do suporte de posvencao indicou uma melhora
mensuravel na saude e bem-estar dos participantes, comparativamente a outros sobreviventes
nao envolvidos no programa. Além disso, constatou-se um impacto economico significativo
na redu¢do de custos para a sociedade, estimado em aproximadamente US$ 800 por

sobrevivente por cada ano, devido a diminui¢do no uso de servi¢os de saude, ao aumento da
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produtividade e a redugdo das taxas de absenteismo, entre outros fatores (UNITED
SYNERGIES, 2011).

Adicionalmente, um suporte especializado ¢ oferecido por uma equipe de saude
composta por profissionais qualificados, como psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e
assessores culturais, todos especializados na prevencao e posvencdo do suicidio na Australia.
Esses profissionais atuam nas comunidades durante um periodo de um ano apds o evento,
buscando prevenir e orientar os sobreviventes, além de colaborar com as institui¢des
educacionais que enfrentaram suicidios de alunos e funcionarios (Ministry of Health, 2011).

Esses dados estdo em consondncia com o crescimento da demanda por orientagdes
sobre suicidio e posvencao, a partir da segunda década do século XXI. Porém a passos curtos,
pois por mais que a revisao aponta a identificacdo de alguns manuais de posvengdo ao
suicidio no ambiente de trabalho e visivel escassez desses materiais, como indicado por
Andriessen et al. (2019).

Nos Estados Unidos, foram implementadas diversas estratégias significativas de
posvengao do suicidio. Algumas dessas iniciativas foram integradas ao plano nacional do
pais, enquanto outras sdo conduzidas por organizagdes sociais (DANTAS; BREDEMEIER;
AMORIM, 2022). Destaca-se, ainda, a presenca ativa de vdrias associagdes comunitarias de
sobreviventes, oferecendo apoio vital a outros enlutados. Em alguns estados
norte-americanos, observamos programas de treinamento destinados a lideres comunitarios,
capacitando-os para fornecer aconselhamento especializado sobre questdes relacionadas ao

luto por suicidio (SCAVACINI, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado reforca a relevancia da abordagem focada também na posvencao, e
ndo s6 na prevencdo, como vimos mais comumente, principalmente na sociedade moderna as
conversas sobre luto sdo evitadas de forma insistente. No contexto do luto por suicidio, esse
siléncio ¢ ainda mais pronunciado, envolto em tabus que tornam desafiadora a busca de ajuda
por parte dos enlutados.

E crucial destacar que, aps um suicidio, os enlutados sdo confrontados imediatamente
com perguntas sem resposta e especulagdes sobre a vida daquele que se suicidou. Muitos
sujeitos sentem que ndo podem falar nem expor seus sentimentos por medo do julgamento de
pessoas externas a sua dor. Notou-se ainda a importancia de trabalhar e respeitar o luto da
familia e dos individuos do ciclo de convivéncia.

Uma vez que relatorios nacionais demonstram altas taxas de suicidio, quando esses
dados sdo associados a estudos de que os sobreviventes se tornam um grupo com aumento de
risco, faz-se necessdrio produzir mais diretrizes técnicas para o desenvolvimento da
posvengao, incluindo o trabalho com as familias enlutadas. Os dados evidenciam ainda que as
politicas publicas de intervencdo desempenham um papel crucial na prevencao e assisténcia
em casos de suicidio. No Brasil, por mais que sejam poucas, € a maioria voltada ao Setembro
Amarelo, elas existem, mas sdo pouco expressivas. Entidades como o CVV precisam intervir
frequentemente para ajudar uma parcela da populagao que ndo possui amparo governamental.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) emerge como elemento central na
implementagdo e execu¢do de medidas preventivas ao suicidio, principalmente na atengdo
basica, que € porta de entrada no SUS. A interven¢ao frente ao suicidio também acontece nas
redes hospitalares publicas e privadas. Deve-se buscar parcerias com diversas instituicoes
para criar estratégias de prevengdo e tratamento dos casos de suicidio no pais, assim como
politicas realmente especificas a parcela da populacdo que mais sofre desse infortunio.

Desvendar as razdes por tras da fragilidade dos servigos oferecidos ¢ uma maneira de
adquirirmos uma compreensao importante sobre nossa sociedade, que tende a segregar e
classificar seus membros, em muitos casos, favorecendo alguns em detrimento de outros,
refletindo a logica operacional de nossas instituigdes. Para Luna (2009), a disfun¢do em uma
politica publica, como no caso da satde, como no caso da saude, demanda uma reavaliagdo
considerando seu principal "publico-alvo", procurando responder a seguinte questao: a quem

o sistema de satde realmente esta auxiliando?
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E necessario destacar que as pessoas mais vulneraveis ao suicidio sdo aqueles que no
conseguem usufruir dos direitos sociais. Garantir o acesso a esses direitos na realidade e ndo
s0 nos artigos da Constituigdo Federal ¢ primordial para promover a sautde mental. Nesse
contexto, ¢ imperativo que o Estado elabore novas abordagens de suas politicas, pois estas
ndo conseguem efetivamente transformar a realidade social.

Ademais, ressalta-se que a prevencao e a posvencao do suicidio demandam a luta e
extingdo do racismo. Se faz necessario construir uma sociedade mais critica, que consiga
identificar nos arredores a discriminac¢do e o desamparo do homem. “O que pretendemos com
nosso esfor¢o ¢ ajudar, ainda que modestamente, a fortalecer a consciéncia critica de uma
sociedade construida para rejeitar e odiar qualquer critica" (SOUZA, 2009, p. 48). A
discriminacao racial agrava a vulnerabilidade de toda ordem dos grupos marginalizados.
Portanto, politicas inclusivas e antirracistas sdo essenciais para abordar as disparidades sociais
e para promoverem um ambiente que respeite e valorize a diversidade, contribuindo assim
para a prevengao e posvenc¢ao efetivas do suicidio dentro das comunidades.

No que se refere a relacdo entre a Psicologia e a posvencao, defendemos a expansao
significativa de estudos, artigos e pesquisas. J4 encontramos alguns trabalhos relacionados na
area, mas ¢ necessario compreender e abordar os desafios enfrentados pelos sobreviventes do
suicidio cada vez mais, e dentro da Psicologia desempenhamos um papel fundamental nesse
contexto. Fortalecer a capacitacdo dos profissionais de saude mental para lidar com os
sobreviventes nao apenas aprimora somente a qualidade do atendimento, mas também
contribui para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencdo. Portanto, ¢ de suma
importancia que seja investido recursos e iniciativas que promovam o crescimento sustentavel
da pesquisa em Psicologia e posvencdo. Ao fazer isso, ndo apenas estaremos mais bem
capacitados para atender as necessidades especificas dos sobreviventes do suicidio, mas
também avancaremos significativamente na constru¢do de uma sociedade mais compassiva,
disseminando mais informacdo e preparando os sujeitos para enfrentar essa importante

questao de saude publica.
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