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RESUMO

Esta tese de doutorado em Desenvolvimento Regional resulta de um processo investigativo
sobre a formacao discursiva do fenomeno do suicidio e sua prevencao, dentro do contexto de
hegemonia do neoliberalismo como organizador dos territorios. O estudo analisou os discursos
ligados ao reconhecimento do suicidio como um problema socioterritorial no Estado do Rio
Grande do Sul e seus desdobramentos politicos, economicos e ideoldgicos. Trabalhou-se com
a hipotese de que a razdo instrumental organiza as acdes de atores e instituigdes responsaveis
pela criacdo e execucdo de estratégias de prevencdo do suicidio, baseadas em normas sociais
pouco discutidas na esfera publica, como protocolos de atendimento e indicadores
epidemioldgicos. No entanto, foram identificados discursos ndo-hegemonicos ligados ao tema,
com significados de resisténcia a racionalidade neoliberal e ao agir instrumental. Esta
descoberta possibilitou reconhecer a razdo comunicativa nas agdes de sujeitos que entendem o
suicidio como um problema socioterritorial e oferecem solugdes vinculadas ao mundo da vida,
como o fortalecimento das relagdes sociais e comunitarias e a busca pelo bem-estar social. A
hipotese central foi a de que o reconhecimento do sofrimento social esta atrelado aos processos
socio-historicos de formagao dos territdrios € que sua racionaliza¢ao depende da capacidade da
esfera publica de construir consensos. Foram realizadas 36 entrevistas com atores sociais
relevantes no debate publico sobre o tema, que ocupam ou ocuparam posi¢des estratégicas na
criacdo de politicas publicas, em suas respectivas escalas territoriais de atuagdo. A pesquisa
mostrou que o territdrio gaicho possui ativos para promover o agir comunicativo na prevengao
do suicidio, sendo esse sentido manifestado na proposicao de alternativas a clinica do suicidio
e no reconhecimento das subjetividades do sofrimento humano. No entanto, o avanco da
racionalidade neoliberal no ambito das relacdes sociais tende a apagar o sentido de critica da
ideag¢do suicida, fortalecendo explicagdes individualizantes e excluindo os determinantes
sociais do sofrimento. Conclui-se que, para reduzir a influéncia do neoliberalismo nas a¢des de
preven¢do do suicidio, as campanhas e politicas devem usar uma linguagem comum ao
territorio, com argumentos que fagam sentido para atores e institui¢des e que dialoguem com
as demandas emergentes do mundo da vida. Uma comunicagdo adequada, aliada a um dialogo
aberto e sem barreiras, possibilita a criacdo de novas alternativas de acdo social, enfrentando
assim um dos fendmenos mais impactantes de nosso tempo.

Palavras-chave: Prevencao do Suicidio; Racionalidade Neoliberal; Acdo Comunicativa;
Desenvolvimento Socioterritorial; Politicas Publicas.



ABSTRACT

This doctoral thesis in Regional Development results from an investigative process into the
discursive formation of the phenomenon of suicide and its prevention within the context of the
hegemony of neoliberalism as the organizer of territories. The study analyzes the discourses
linked to the recognition of suicide as a socio-territorial problem in the state of Rio Grande do
Sul and its political, economic, and ideological consequences. The hypothesis was that
instrumental reason organizes the actions of actors and institutions responsible for creating and
implementing suicide prevention strategies, based on social norms that are rarely discussed in
the public sphere, such as care protocols and epidemiological indicators. However, non-
hegemonic discourses were identified, with meanings of resistance to neoliberal rationality and
instrumental action. This discovery enabled the recognition of communicative reason in the
actions of individuals who view suicide as a socio-territorial problem and offer solutions rooted
in the world of life, such as strengthening social and community relationships and seeking social
well-being. The central hypothesis was that the recognition of social suffering is linked to socio-
historical processes of territorial formation, and that its rationalization depends on the capacity
of the public sphere to build consensus. Thirty-six interviews were conducted with key social
actors in the public debate on the topic, who occupy or have occupied strategic positions in the
creation of public policies at their respective territorial scales of action. The research showed
that the territory of Rio Grande do Sul has assets to promote communicative action in suicide
prevention, with this meaning manifested in proposing alternatives to the clinical approach to
suicide and recognizing the subjectivities of human suffering. However, the advance of
neoliberal rationality in the realm of social relations tends to erase the critical meaning of
suicidal ideation, reinforcing individualizing explanations and excluding the social
determinants of suffering. It is concluded that, to reduce the influence of neoliberalism on
suicide prevention actions, campaigns and policies should use language that is common to the
territory, with arguments that make sense to actors and institutions and that engage with the
emerging demands of the world of life. Adequate communication, combined with open and
barrier-free dialogue, enables the creation of new alternatives for social action, thus addressing
one of the most impactful phenomena of our time.

Keywords: Suicide Prevention; Neoliberal Rationality; Communicative Action; Socio-
territorial Development; Public Policies.
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1. INTRODUCAO

O sofrimento social € um fendmeno socioterritorial, trazido a razdo em contextos
de reconhecimento de suas implica¢cdes no mundo da vida. Apesar de serem infindaveis
as razoes pelas quais se pode sofrer, existem experiéncias que sao compartilhadas
socialmente, ¢ reagem ao movimento da historia e as diferentes etapas de
desenvolvimento dos territorios. Outras, por sua vez, sdo causadas por contextos regionais
especificos ¢ podem, a partir do debate publico, criar oportunidades politicas para
reconhecer um certo tipo de mal-estar social. Estas formas de sofrimento criam discursos

que sao articulados na esfera publica, produzindo sentidos a sua existéncia.

Esta tese de doutorado em Desenvolvimento Regional € resultado de um processo
investigativo sobre a formagao discursiva a respeito do fendmeno que expressa o mais
intenso sentido de sofrimento humano: a ideagao suicida. Trata-se de um estudo que
analisa os discursos ligados ao reconhecimento do suicidio como um problema
socioterritorial no Estado do Rio Grande do Sul, em contextos marcados pela hegemonia
da racionalidade neoliberal e seus desdobramentos politicos, economicos ¢ ideologicos.
A influéncia do neoliberalismo no territério ndo se restringe aos mecanismos de
coordenacdo do Sistema, mas busca hegemonia, sobretudo no Mundo da Vida, onde a

ideologia ¢ transmitida pelos atos de fala dos sujeitos.

Trabalhou-se com a hipdtese de que a razao instrumental organiza a agao de atores
e instituicdes que criam as estratégias de prevencao do suicidio, baseadas em normas
sociais pouco discutidas na esfera publica, a exemplo dos protocolos de atendimento e
indicadores sociais ligados ao suicidio. O foco dado pelas politicas ptblicas as estatisticas
e metas de mortalidade, bem como a tendéncia de tratar a ideacdo suicida como um
problema de satide, corroboram esta interpretacdo. Contudo, identificou-se discursos nao-
hegemonicos ligados ao tema, com sentidos de resisténcia a racionalidade neoliberal. Esta
descoberta permitiu reconhecer a razao comunicativa na acao de sujeitos que entendem o
suicidio como um problema publico e oferecem solucdes para além de um agir
instrumental, focalizado no tratamento de crises. Dialoga-se, neste sentido, com os
pressupostos da Teoria do Agir Comunicativo, do filosofo alemao Jiirgen Habermas, que
oferece as ciéncias sociais uma teoria da comunicagdo para enfrentar o que chamou de

colonizagdo do mundo da vida pela razao instrumental.
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Articular a teoria habermasiana com a tematica do suicidio ¢ uma tarefa inédita
no campo do Desenvolvimento Regional e um tanto desafiadora, se deflagrada com a
complexidade do tema. O suicidio, entendido como fendmeno social, tem sido objeto de
reflexdes nos campos mais diversos, passando pela filosofia, geografia, medicina,
psicologia, psicanalise, sociologia, teologia e, mais recentemente ensaiando reflexdes no
campo das politicas publicas. Estes diferentes campos do conhecimento disputam por
protagonismo dentro da esfera ptblica, através de sujeitos que se afiliam a um ou a outro
referencial tedrico, e agem através dos atos de fala. Considerando o debate sobre
prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul, os principais discursos estdo ligados aos

campos da medicina-psiquiatrica, da farmacologia e da psicologia social.

Entretanto, a esfera publica que concentra o debate sobre prevencao do suicidio é
menos homogénea do que se considerava a priori, sendo formada por atores de diferentes
regides do estado e com discursos singulares sobre as formas de “prevenir o suicidio”.
Ademais, foram encontrados sujeitos com expertises variadas, alguns inclusive tendo
desenvolvido, no ambito da pos-graduacdo brasileira, argui¢cdes que sdo referenciadas por
outros sujeitos dentro da esfera publica gaicha. Assim, coube neste estudo a
categorizacdo dos discursos de maior influéncia, visando identificar a racionalidade que
organiza as estratégias de prevencao do suicidio no territorio. Mais do que isso, encetou-
se a tarefa de contrastar os discursos hegemodnicos com os atos de falas de atores que
participam, efetivamente, da constru¢do de politicas publicas nas diferentes escalas do

territério, a fim de situar qual o sentido dado as estratégias de prevencao do suicidio.

Para isso, realizou-se uma série de entrevistas com sujeitos participantes do debate
publico a respeito da prevengdo do suicidio no estado, apods fases de identificacdo,
mapeamento e contato com aqueles classificados como informantes-chave da pesquisa.
Ao todo, foram realizadas 36 entrevistas, em um universo de pouco mais de 60 atores
identificados, os quais estdo ou estiveram em posi¢des estratégicas dentro do debate

publico, em suas respectivas escalas do territorio.

Anterior a isso, foram realizadas as pesquisas bibliografica, documental e
exploratdria, que formam a base tedrica da tese e qualificam os processos de entrevistas,
assim como outros levantamentos de dados primarios e secundarios, aliado as teses de
critica da razdo instrumental, a partir do materialismo histérico-dialético, originarias da

Escola de Frankfurt e, mais recentemente, aliado a critica da razao neoliberal.
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A opgao do recorte territorial da pesquisa, realizada no contexto do Estado do Rio
Grande do Sul, se justifica pela presenca do tema na esfera publica, em especial entre
trabalhadores das politicas de saude mental. H4 pelo menos duas décadas, o territorio
reconhece este fendmeno como um “problema de saude publica” e articula, a partir de
suas instituicdes, as formas socialmente aceitas de acdo para prevenir o suicidio,
acompanhando as resolu¢des do Estado brasileiro sobre a teméatica, que se manteve timido
em relacdo ao tema, até meados da década de 2010. Nesse processo, o Brasil tornou-se
signatario das principais estratégias globais de prevencao do suicidio, inclusive
assumindo metas para criagdo de politicas publicas, qualificacio de informacdes
epidemioldgicas, treinamento de profissionais e diminui¢io de 10% das mortes até 2030
Apesar disso e com poucas excegdes de experiéncias locais e esporadicas, o pais nao
reduziu o seu numero de suicidios. Pelo contrario, se manteve no grupo de paises com
tendéncia de crescimento da taxa de suicidios, além de estar entre os com maior nimero
de pessoas afastadas do trabalho devido a quadros de sofrimento psiquico. Soma-se a isso

0 aumento no nimero de brasileiros diagnosticados com depressdo e ansiedade.

Desde a década de 1990, os Obitos causados por lesdao autoprovocada —
nomenclatura para registro de suicidios no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade no
banco de dados do Sistema Unico de Saude (SIM/DataSUS) — estdo aumentando no
Brasil, em uma tendéncia acelerada nos ultimos anos. Seja pelo aperfeicoamento dos
dados, agilidade no diagndstico de transtornos mentais ou pelo reconhecimento do
fendmeno como um problema de satde publica, o fato ¢ que o Brasil projeta um
crescimento gradual de suas mortes autoprovocadas em todas as suas regides, com
destaque para a regido Sul, onde as taxas de suicidio ja sdo o dobro da média nacional,
diferentemente da tendéncia mundial, que na ultima década registrou, pela primeira vez,
uma queda das taxas de mortalidade autoprovocada na maioria dos paises membros da
Organiza¢ao Mundial da Saude, sobretudo no continente Europeu e América do Norte.

(OPAS, 2024; OMS, 2022; Franck; Monteiro, 2020).

Neste contexto, o Estado do Rio Grande do Sul se destaca por dois motivos
principais: I) Por ser o territrio com a maior taxa de suicidios por 100 mil habitantes do

Brasil, ha mais de 40 anos, apresentando uma projecao de crescimento até o fim desta

! Metas estabelecidas pela Organizagio Mundial da Satide (OMS, 2022) e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das Nagdes Unidas (ODS, 2015), ambas compactuadas pelo Estado brasileiro.
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década; e II) Por ter o maior acumulo de experiéncias governamentais relacionadas a
criacdo de politicas de prevencdo do suicidio, tanto por meio do Estado, em suas
diferentes escalas de gestdo, como por instituigdes da Sociedade Civil, Universidades e
Empresas. Estes dois fatores — contraditérios, porém interconectados — colocam a
esfera publica gaticha em evidéncia nacional no que diz respeito a formacao discursiva
sobre a problematica do suicidio e sua prevengdo. De fato, as instituicdes formais ligadas
ao tema sdo requisitadas por atores de outras regides do Brasil para compartilhar
experiéncias e, por vezes, auxiliar na construcao de politicas de prevengao do suicidio.
Ademais, o Rio Grande do Sul tem sido o cenario para estudos ligados ao tema, desde o

inicio da década de 2000 (Botega, 2015; Meneghel et al., 2004; Conte et al., 2012).

Esta referéncia as institui¢des gatichas, sobretudo no campo da satide mental, se
conecta aos processos historicos da Reforma Psiquiatrica e das Lutas Antimanicomiais
no territorio, nas quais militantes do estado assumiram a vanguarda das mobilizagdes
sociais e politicas que, mais tarde, resultaram na interdi¢do de manicOmios € na criacao
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); dentro de uma tradicdo de defesa do
tratamento digno aos pacientes com transtornos mentais — populacdes que, até hoje,
sofrem com a exclusdo social e o preconceito. As fontes bibliograficas trabalhadas nesta
tese demonstram que no final na década de 1990, alguns destes militantes assumiram
posigdes estratégicas na gestdo do Estado, sob o Governo de Olivio Dutra (PT), com
articulagdes entre movimentos sociais e Secretarias de Estado, a exemplo do Forum

Gaticho de Satude Mental® e, mais tarde, dos Foruns Regionais de Saude Mental.

A historicidade da prevengdo do suicidio no territdrio estd na base dos recortes
temporais e territoriais adotados nesta pesquisa para analisar os discursos sobre este
fendomeno social, identificando em cada época o contexto socioterritorial, as instituigdes,
e os atores participantes do debate publico. Assim, estabeleceu-se um recorte temporal
que envolve os primeiros debates sobre prevencdo no ambito nacional, ainda em 1990,
até as mais recentes estratégias de prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul. Nao por
acaso, a Regido de Saide com maior participagdo dentro do debate publico sobre
prevengao do suicidio €, também, aquela com maior incidéncia de suicidios, apresentando

uma taxa de suicidios duas vezes maior que a média estadual e mais de trés vezes superior

2 O Férum Gaucho de Saude Mental (FGSM), fundado em 1991, na cidade de Porto Alegre/RS, mantém
representagdes politicas na maioria das regides de saude do estado. O FGSM ¢ o movimento social mais
antigo da Luta Antimanicomial no estado e um dos principais movimentos do Brasil (FRSM/VRP, 2020).
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a média nacional. A regido do Vale do Rio Pardo, que concentra pouco mais de 325.000
habitantes, ¢ considerada uma das regides de saide com maior incidéncia de tentativas de

suicidio do Brasil, e esta entre as com maior taxa de mortalidade do Rio Grande do Sul.

Os motivos desta regido de saude registrar as maiores taxas de mortalidade por
suicidio sdo, até o momento, inconclusivos. Estudos ligados a problematica ja exploraram
as relagdes com a cultura germanica, as formas de produ¢do no campo, o uso de
agrotoxicos, o contexto socioecondmico e até a historia de vida das vitimas. Porém, ndo
¢ possivel afirmar o porqué, tampouco apontar para uma unica causa. Sabe-se apenas, que
a regido produziu certa expertise sobre este fendmeno, mais do que outras regides do
estado, justamente por haver uma incidéncia que se destaca das demais. Por este motivo,
parte dos informantes-chaves da pesquisa sdo da regido do Vale do Rio Pardo, sendo em
sua maioria trabalhadores de politicas de satide mental — alguns, inclusive, participantes

ativos na construcdo de estratégias focalizadas na preven¢do do suicidio.

Ainda assim, analisar o conjunto de experiéncias ligadas a problematica, mesmo
em um recorte territorial especifico, ndo garante a identificacdo da influéncia da
racionalidade neoliberal na elaboragdo destas estratégias. Para isso, ¢ necessario
contemplar a materialidade das politicas publicas no territéorio e, ao mesmo tempo,
identificar as particularidades de cada a¢do no contexto em que ocorre. Além disso, ¢
necessario relacionar a materialidade dessas politicas com o movimento histérico da
intervengdo do Estado, resgatando as estruturas de oportunidades politicas em cada
periodo, o que envolve discussdes sobre estruturas de poder, acdo coletiva e mobilizagao.
Nesse intuito, o recorte temporal buscou abarcar as principais mudangas na percepcao do
fendmeno dentro da esfera publica gaucha, passando de um ato estritamente privado (que
diz respeito apenas ao sujeito), para um ato que impacta a sociedade (solicitando a a¢do

do Estado).

Cabe destacar, que os atos de fala de atores e institui¢des, ao serem organizados
em discursos e enunciados, nos permitem a identificagdao do sentido da ac¢ao e, sobretudo,
da racionalidade, que mobiliza os sujeitos dentro da esfera publica. Nessa perspectiva,
espera-se ndo apenas identificar o tipo de agir predominante nas estratégias de prevengao
do suicidio, mas destacar os atos de fala capazes de transformar as experiéncias locais e

regionais em conteudo para um agir comunicativo.
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A aproximagdo da teoria habermasiana com os Estudos Regionais tende a
oportunizar uma reflexao sobre a influéncia da racionalidade neoliberal nos territorios,
identificando quais os elementos que corroboram a tese de coloniza¢do do mundo da vida,
e quais, pelo contrario, reafirmam uma identidade territorial capaz de resistir a logica

instrumental do neoliberalismo e construir formas alternativas de agao social.

Ao optar por um tema repleto de incompreensdes, como ¢ o caso do suicidio e sua
prevengdo, em um territorio que se destaca pela influéncia no debate publico a respeito
deste fenomeno, como ¢ o caso do Rio Grande do Sul, acredita-se que os resultados desta
tese contribuirdo para a defini¢do do fendmeno como um problema socioterritorial, nao
apenas no territorio analisado, mas no campo das ci€ncias sociais como um todo. Além
disso, compreende-se que os procedimentos metodolégicos adotados na pesquisa sdo
uteis a outros campos de analise, podendo ser adaptados a tematicas de pesquisa que
observem problemas sociais ainda pouco reconhecidos e/ou negligenciados, auxiliando

na identificagdo dos sentidos para a a¢do de atores e instituigdes no territorio.

Enfatiza-se, que € no territério que a racionalidade ¢ posta em movimento,
revelando as contradi¢des e as potencialidades do sistema que organiza o mundo da vida,
do trabalho, da politica e das interrelagdes sociais. O territorio assume lugar determinante
na analise da agdo social, sobretudo por sua relagdo com a construgdo da esfera publica,
que se modifica mediante tensdes entre interesses antagdnicos. A categoria territorio
permite considerar a totalidade dos fendmenos em seu movimento dialético,
identificando, com isso, as particularidades do regional frente as determinagdes do

global, nas estratégias para redugdo da mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul.

Cabe ressaltar que neste estudo ndo se analisou os determinantes sociais capazes
de causar sofrimento social ou que indiquem relagdo direta com as taxas de ideagdo
suicida, apesar de se entender que as caracteristicas locais de cada territdrio sdo elementos
basilares para a compreensao e analise deste fendmeno social, pois a propria incidéncia
de suicidios se manifesta de forma distinta entre regides, mesmo naquelas que mantém
similaridades em sua formacao sécio-historica. Além disso, os sofrimentos sociais sao
sensiveis as mudangas conjunturais, porém sua manifestacdo na realidade ¢ condicionada
pelo contexto particular dos sujeitos. Assim, compreende-se que o suicidio mantém seu
carater singular na subjetividade do individuo, sem perder seu carater universal na relagao

entre o fendmeno e as diferentes escalas do territorio.
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E neste sentido, e sob uma abordagem critica das ciéncias sociais, que se realizou
uma pesquisa qualitativa e de carater empirico, pois baseia suas conclusdes nos discursos
e contextos extraidos da realidade social, analisada a luz do referencial tedrico adotado,
visando estimular o debate no campo do Desenvolvimento Regional a respeito das
repercussoes dos modelos de “desenvolvimento” na producao de sofrimentos sociais. O
objetivo principal da pesquisa foi identificar a influéncia da racionalidade neoliberal nos
discursos de sujeitos participantes do debate publico a respeito da prevencao do suicidio,
a fim de analisar como o neoliberalismo influencia os atos de fala de atores ¢ institui¢cdes

dentro da esfera publica do Rio Grande do Sul.

A apresentagdo desta tese esta estruturada em cinco capitulos, considerando esta
introdu¢do como o primeiro. Como subtitulo desta introdu¢do, apresenta-se a
metodologia da pesquisa, as categorias extraidas do método de abordagem habermasiano,
as etapas do processo de levantamento e sistematizacao dos dados e os procedimentos da

analise de discurso aplicado as entrevistas semiestruturadas.

O segundo capitulo ¢ dedicado ao debate tedrico, iniciando com a discussao sobre
o mal-estar social no capitalismo, seguindo pela reflexdo sobre a hegemonia da
racionalidade neoliberal na atualidade. Segue-se refletindo sobre os sofrimentos sociais
no contexto do neoliberalismo, com énfase em duas problematicas: 1) As formas
reconhecidas de sofrimento social e psiquico no século XXI; e 1) A gestdo dos
sofrimentos psiquicos a partir da racionalidade neoliberal. Este capitulo ainda traz uma
critica a razdo instrumental do Estado no trabalho em satide mental, o que inclui a visdo
reducionista das analises epidemiologicas sobre o fendmeno do suicidio. Encerra-se o
capitulo com a analise socioterritorial do suicidio no territorio, a partir de indicadores

sociais e de saude e observacao da taxa social de suicidio entre 2010 e 2024.

O capitulo trés estd voltado a andlise historica das politicas de prevencao do
suicidio no Brasil e no Rio Grande do Sul e se organiza em duas partes principais. Inicia-
se com a critica ao contexto neoliberal brasileiro e seu impacto nas politicas publicas.
Avanga-se para a discussdo sobre a agenda de politicas publicas ligadas a prevencao do
suicidio, apresentando uma linha do tempo atualizada das principais iniciativas do Estado
brasileiro, destacando o baixo investimento publico em ag¢des de satide mental. Encerra-
se a primeira parte do capitulo com a reflexdo sobre os protocolos criados e/ou

incorporados pelo Estado ao longo das ultimas décadas, ressaltando as formas de
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atendimento de casos de ideacdo suicida e as normas estabelecidas para as instituigdes e
agentes publicos. Na segunda parte, apresenta-se as estratégias de prevencao do estado
gaucho, desenvolvidas desde a década de 1990 até as mais recentes. Faz-se um breve
debate sobre a influéncia da campanha “Setembro Amarelo” na esfera publica gaicha e a
apresentacao de seus principais articuladores. Em seguida, apresenta-se uma reflexao
empirica sobre a criagdo de Comités de Prevencdo do Suicidio, demonstrando o
pioneirismo do territorio nesta construcgdo, e refletindo sobre a centralizacdo do debate
publico em espagos formais e/ou governamentais. Conclui-se o terceiro capitulo com a
analise das principais propostas contidas no Plano Estadual de Valorizagdo da Vida e

Prevengao do Suicidio do Rio Grande do Sul (2022-2025).

No quarto capitulo se concentra a maior parte dos resultados do trabalho de campo
e do produto das entrevistas semiestruturadas realizadas com informantes-chaves. Inicia-
se argumentando que o suicidio se configura como um problema socioterritorial no
Estado, resultando na formag¢ao de uma esfera publica de “especialistas” sobre o tema. Os
atores e as instituicdes com maior relevancia no debate publico sdo apresentados de forma
genérica, preservando a identidade dos sujeitos que, voluntariamente, participaram da
pesquisa. Na sequéncia, sdo apresentados os resultados da analise de discurso, bem como
das acoes institucionais ligadas a prevencao do suicidio, como a publicacdo de portarias,
normas, resolugdes e campanhas de informacao. Em seguida, enfatiza-se o sentido dado
a prevencao do suicidio no territério gaucho, a partir da andlise dos discursos de
profissionais de saide mental e gestores de politicas publicas, tanto em ambito estadual
quanto regional e municipal. O capitulo € finalizado com uma reflexao sobre os desafios

impostos pela racionalidade neoliberal a criagdo de formas alternativas de prevencao.

Por fim, no quinto capitulo, apresenta-se uma critica a razdo instrumental na
producdo de respostas ao suicidio. Argumenta-se que a promoc¢do de bem-estar social é
um dos caminhos para a realizagdo da saude mental e que o territorio ¢ um ativo para a
redugdo dos casos de ideacdo suicida. Considera-se a experiéncia gaicha como uma
referéncia para outras regides do Brasil, que tende a servir de exemplo para a organizagao
do trabalho de prevenc¢do em territorios que, como o Rio Grande do Sul, reconhecam o
fendmeno como um problema socioterritorial. Ao final, apresenta-se uma alternativa a
clinica do suicidio, a partir da incorporagdo do agir comunicativo no atendimento de
sujeitos com ideacdo suicida. Trata-se, esta ultima, de uma proposta de agenda de

pesquisa sobre um dos fendmenos sociais mais desconcertantes da atualidade.
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1.1 Metodologia

O filésofo e educador brasileiro Paulo Freire, em obra dirigida a futuros
professores, destaca a necessidade do estudo critico para a pratica cotidiana, como forma
de alcangar o verdadeiro conhecimento sobre um tema ou problema. Freire nomeia de
“curiosidade ingénua” a busca por conhecimento sem rigor metodolégico, comparando-
a ao proprio senso comum. Em contraponto, a “curiosidade epistemologica” é o
movimento de critica ao proprio pensamento, capaz de transformar a curiosidade em um

processo de evolugdo continua do saber (Freire, 1996).

A teoria habermasiana — anteposta como abordagem metodologica da pesquisa —
fundamenta-se, sobretudo, na critica a razao instrumental, negando a existéncia de uma
“racionalidade patologica”, na qual o pensamento tenderia a agir estrategicamente em
todas as situagdes do mundo da vida. Habermas demonstra que existem diferentes
sentidos para a razio focalizada em resultados, guiada pelo céalculo e 1til em situagdes
que exijam decisOes praticas e logicas; e outra, sustentada pela validagdo do melhor
argumento, através do didlogo e busca por entendimento. Porém, apesar da razao circular
por estes dois polos — a razdo instrumental ¢ a razdo comunicativa — existe, na
contemporaneidade, um fendmeno que o filésofo chamou de “colonizacdo do mundo da
vida”, marcada pela incorporagdo de normas econOmicas, juridicas e politicas no
cotidiano das relagdes sociais (Habermas, 2012, v.2). A ideia de colonizacao da razao foi
o caminho tedrico encontrado para discutir a influéncia da racionalidade neoliberal na
producao de respostas ao suicidio. Como hipotese inicial, considerou-se que o
neoliberalismo encontrou aberturas no campo da satde mental, instruindo normas sociais

estritamente instrumentais, com pouca margem para outras formas de agir.

Sabe-se, porém, que as normas sociais ndo sdo imutdveis, assim como a
racionalidade manifestada por elas, pois o contexto social determina sua validade a partir
do territério — o que nos impede de considerar uma racionalidade, apenas; mas, sim,
racionalidades distintas e conflitantes, que se manifestam em discursos e atos de fala,
construidos através de argumentos e enunciados (Habermas, 2012; 2020). E através da
argumentacao que os sujeitos produzem sentidos a realidade e aos problemas sociais que
vivenciam, em um processo de construgdo simbdlica de significados, que podem ser
compartilhados através da linguagem, e serem incorporados pela cultura e pela politica,

mediante a aceitabilidade racional dos argumentos (Habermas, 2014).
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Nesse sentido, buscou-se uma abordagem metodolégica que envolvesse o
conjunto de dados em um processo critico de analise, € ndo apenas a validagao/negacgao
de hipoteses. Optou-se pelo uso da andlise de discurso de tradicdo francesa, por sua
ligacdo com a Teoria Critica e inspiragdo na obra do filésofo francé€s Michel Pécheux
(1938-1983), que oferece uma interpretacao materialista e historica sobre os sentidos
manifestados pela linguagem. Considerando o objetivo de analisar como a racionalidade
neoliberal condiciona os discursos ¢ acdes de atores ¢ institui¢des, foi necessario unir o
modelo pecheutiano a uma teoria critica da linguagem. Nisto se deu a unido do

pensamento de Jirgen Habermas e as categorias de analise de Michel Pécheux.

A Analise Automatica do Discurso (AAD), como ficou conhecida, ¢ uma pratica
de interpretagdo de narrativas, que ndo considera o sentido a partir da soma de enunciados,
mas a partir do contexto, da ideologia e da intencionalidade do discurso. Pécheux explica
que “a instancia ideoldgica existe sob a forma de formacées ideoldgicas (referidas aos
aparelhos ideologicos de Estado) que, ao mesmo tempo, possuem um carater ‘regional’ e
comportam posi¢des de classe” (2014, p. 132, grifo do autor). Em outras palavras, nao ¢
apenas a historia de vida do sujeito que determina seu discurso, mas o lugar que ocupa na

sociedade e para quem aquele discurso € dirigido.

Assim, estabeleceram-se, a priori e conforme o instrumental da AAD, cinco

categorias para organizar os dados da pesquisa, conforme o Quadro 1:

Quadro 1. Categorias da Analise de Discurso aplicada a pesquisa

Categoria do Discurso Analise do Discurso
SUJEITO Quem sdo os sujeitos | Identificar as funcdes, qualificacdes,
do discurso? vinculo e influéncia na Esfera Publica.
Para quem o Observar a intencionalidade do
PUBLICO-ALVO discurso é discurso e qual a posi¢cdo dos
direcionado? argumentos dentro da Esfera Publica.
Como o discurso é Analisar as palavras, terminologias e
NORMA SOCIAL organizado em enunciados, identificando os termos
enunciados? predominantes.
CONTEXTO Considerar as determinagoes
; Qual o contexto do . o . ,
SOCIO- Jiscurso? socioterritoriais em que o discurso ¢
HISTORICO ) produzido, seu lugar e momento.
Oual 0 sentido do Analisfar a formagﬁo‘ di'scursiva dos
IDEOLOGIA Jiscurso? enunciados, seus principais argumentos
) e interdiscursos.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de Pécheux (2008).

25




Entende-se, segundo a AAD, que todo discurso esta atrelado a um discurso
anterior, de forma que a validagdo de seus enunciados esteja condicionada a compreensao
de seus sentidos. A for¢a de um discurso esta na aceitabilidade dos argumentos, que
deverdo encontrar respaldo em discursos anteriores, adquiridos (mesmo que
inconscientemente) pelo enunciador. Em outras palavras, para o discurso fazer sentido ao
seu publico-alvo, o enunciador deve utilizar argumentos validados anteriormente, a fim
de conectar falante e ouvinte (Pécheux, 2008; Orlandi, 2007).

[...] o sentido € sempre uma palavra, uma expressdo ou uma proposi¢ao por uma outra
palavra, uma outra expressdo proposicdo; e ¢ por esse relacionamento, essa

superposicao, essa transferéncia (metafora), que elementos significantes passam a se
confrontar, de modo que se revestem de um sentido. (Orlandi, 2007, p. 44).

A partir destes pressupostos, compreende-se que a formacao discursiva dos
informantes-chave da pesquisa, observada através de entrevistas semiestruturadas, estdo
carregadas de sentidos, o que envolve a intencionalidade do ato de fala, os pressupostos

normativos da lingua e o “interdiscurso”, que produz a aceitabilidade dos argumentos.

Assim, ao analisar o contetido das entrevistas a partir do instrumental da analise
de discurso, foi possivel identificar os sentidos que a racionalidade impde aos atos de fala
dos atores e instituigdes envolvidos com a problematica da prevencao do suicidio, e, com
isso, perceber qual a razdo que fundamenta os atos de fala. Ademais, a andlise de discurso
possibilitou extrair das falas dos/as entrevistados/as os interdiscursos de maior referéncia
a respeito da ideia de “prevengdo do suicidio”, indicando quais os argumentos que se

destacam e quais sdo ignorados dentro do debate publico.

1.2 Procedimentos de coleta, sistematizacao e analise dos dados

A coleta dos dados se fez em trés fases, iniciando com as pesquisas bibliografica
e documental. Nesta etapa foram analisadas as principais referéncias teoricas sobre a
tematica de prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul, com destaque para publicagdes
cientificas produzidas no territorio. A pesquisa documental priorizou as normas sociais
expedidas no Didrio Oficial do Estado, como Leis, Decretos, Portarias, Normativas,
Protocolos e Resolugdes despachadas pelo Estado gaicho ou por suas Instituigdes
subsidiarias, que tenham como objeto a prevencao do suicidio. O recorte temporal foi

entre 1990, com as primeiras publicagdes sobre o tema, até¢ setembro de 2024.

26



A segunda fase dedicou-se ao levantamento de dados secundarios relativos a
problematica do suicidio no Rio Grande do Sul, através de pesquisa exploratoria, visando
traduzir a realidade do fendomeno ao longo do tempo, a partir dos seguintes indicadores:
a) Numero de mortes autoprovocas e tentativas de suicidio registradas no Sistema de
Informagio sobre Mortalidade do Sistema Unico de Satude (SIM/DataSUS); b) Boletins
epidemioldgicos produzidos por Institui¢des de Estado sobre a incidéncia de suicidios nas
regides de satude; e c) Indicadores sociais categorizados pelo SIM/DataSUS sobre as
mortes autoprovocadas no Estado, como idade, cor/raga, sexo, escolaridade e estado civil.
Estes dados foram obtidos em bancos de dados oficiais do Ministério da Saude e da

Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul, ambos de acesso livre.

Na terceira fase da pesquisa, realizaram-se as entrevistas semiestruturadas com
atores sociais de referéncia, em diferentes escalas do territdrio (municipal, regional e
estadual). Estes atores foram selecionados seguindo trés critérios: 1) Atores sociais
participantes da construgdo de politicas de prevengdo do suicidio no Estado do Rio
Grande do Sul, na condi¢do de representantes governamentais, de classe e/ou da
sociedade civil; IT) Trabalhadores da politica de satide mental do SUS, com participagdo
efetiva em espagos de governanga e/ou controle social que discutam a problemadtica do
suicidio em ambito estadual, regional ou municipal; e IIT) Representantes de instituicdes
publicas e privadas que operem campanhas de prevengdo do suicidio no Estado ou em
suas regides de saude. Destaca-se, que a realizagdo desta fase respeitou os critérios de
sigilo e seguranca dos dados, tendo iniciado ap6s parecer favoravel dos Comités de Etica

em Pesquisa — CEP/UNISC e CEPS/ESP/SES-RS.

A selecdo de atores baseou-se em estudo exploratorio, a partir da insergao
profissional do pesquisador responsavel em agdes de preveng¢do do suicidio na regido do
Vale do Rio Pardo, além de sua participagdo profissional em comités ligados a
problematica’. A escolha dos informantes-chave respeitou a disponibilidade e restri¢des
profissionais de cada sujeito, considerando que a maioria exerce fungdes publicas ligadas
ao tema, sendo necessario tomar medidas para garantir o sigilo da identidade dos

participantes, como o uso do pseudonimo “Entrevistado 1... 2... 3...”. Os contatos foram

® Durante o periodo de elaboragio da pesquisa, o autor esteve como membro do Comité Municipal de
Prevencdo ao Suicidio de Santa Cruz do Sul, entre 2017 e 2023 e do Comité Municipal de Prevengdo dos
Suicidios de Venancio Aires, desde 2024, além de participar, na condi¢cdo de convidado, em reunides do
Comité Estadual de Promogédo da Vida e Prevengdo do Suicidio do Rio Grande do Sul, entre 2022 e 2024.
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realizados através de e-mail institucional, devidamente identificado € com informagdes
basicas sobre o projeto de pesquisa, institui¢do proponente, pesquisador responsavel e do
programa de pos-graduacdo ao qual estd vinculado. No levantamento dos possiveis
informantes-chave foram selecionados 60 nomes de maior influéncia, considerando
especialmente os representantes em espacgos de construgdo de politicas publicas. Destes,
43 responderam ao convite, se disponibilizando a participar ou indicando outros nomes;
seis ndo ofereceram data compativel em suas agendas e apenas um se negou a conceder
entrevista. Ao todo, foram realizadas 36 entrevistas semiestruturadas, sendo 16
presencialmente, 19 através de videochamada e uma que optou por participar por escrito,
respondendo as questdes apresentadas. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
em local seguro, sigiloso e com garantia de privacidade do/a participante, com dia e
horario agendado previamente e duracdo média de 45 minutos, independente da
modalidade (presencial ou virtual). Ademais, todas as entrevistas foram gravadas,

transcritas e armazenadas em local protegido.

Durante a realizag¢do das entrevistas, buscou-se identificar palavras-chave dentro
dos discursos dos entrevistados, registradas pelo entrevistador em planilhas que,
posteriormente, serviram para medir a frequéncia do uso de certos termos. No mesmo
sentido, buscou-se identificar no contetido transcrito, os argumentos que mais vezes
foram utilizados pelos atores sociais. Esta técnica ndo ¢ contemplada pela andlise de
discurso, porém serviu para identificar racionalidades contra-hegemonicas em relacdo do
suicidio e sua prevencdo. A identificagdo dos argumentos considerou o contexto socio-
histérico no qual o discurso foi produzido, entre outras varidveis, inclusive a identificacao
da ideologia manifestada nos enunciados. Ressalta-se, que a “ideologia” e o “sentido”
envolvem determinagdes objetivas e subjetivas do sujeito que produz o discurso,
compreendendo que aquele que fala ¢, antes de um meio abstrato de enunciagdo de ideias,
um sujeito, com uma formagdo ideoldgica particular e condicionado ao contexto

socioterritorial (Pécheux, 1997).

A fim de sintetizar as etapas da pesquisa, apresenta-se o Quadro 2, que destaca os

procedimentos e as fontes de dados utilizados em cada fase do estudo.
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Quadro 2. Sintese das etapas, procedimentos e fontes de dados da pesquisa

Etapas da .
P . Procedimentos Fontes de Dados
Pesquisa
. Leitura e fichamento das principais | SCIELO, Science Research,
Pesquisa A L .
o referéncias tedricas do campo da | Google Scholar e
Bibliografica . . o . . o
preveng¢do do suicidio no territorio. Repositorios universitarios.
Pesquisa Levantamento das Leis, Decretos, | Diario Oficial do Estado e
Docu(r]nental Portarias, Normativas ¢ Resolu¢des do | fontes oficiais do Poder
Diario Oficial do Rio Grande do Sul. Executivo e Legislativo.
. Identificagdo de informantes-chave | Estrutura administrativa da
Pesquisa . o ~ . ,
. envolvidos com politicas de prevengao | Secretaria de Satde do
Exploratoria

do suicidio no territério gaucho.

Estado e dos municipios.

Pesquisa de

Coleta de dados secundarios sobre
mortes autoprovocadas no Rio Grande
do Sul e suas regides de saude.

DataSUS/TABNet; DGTI-
RS/Portal BI Saude e
Boletins Epidemiolégicos.

Identificagdo das campanhas de

Sites oficiais da Secretaria

Campo preyenpéo do sgicidio r'ealizadas por fie .Se.u'lde do .E‘sta}do e
institui¢des publicas e privadas. institui¢des subsidiarias.
Levantamento de espacos de discussdo | Informantes-chave; Diario
e constru¢do de politicas publicas de | de Campo; Sites oficiais de
prevencao do suicidio no RS. gOoVernos municipais.
Entrevistas Realizaqéo de contatp e eptrevista com | Contetido Qas tran.s’cr'ig(N)es
Semiestruturadas informantes-chave, identificados pela | das entrevistas; Diario de

pesquisa exploratoria.

Campo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A sistematiza¢do destas etapas corresponde ao que Minayo (1994) chama de
“ciclo da pesquisa”, considerando cada fase da pesquisa como complementar a outra, em
um processo que ndo termina em si, mas “provoca mais questdes para aprofundamento
posterior” (Minayo, 1994, p. 27). Lembra-se, ainda, que a pesquisa qualitativa trabalha
com um “‘sistema de relagdes”, que visa envolver tanto as determinagdes do contexto

social, quanto as subjetividades da acdo humana (Minayo, 1994; Gil, 1989).

Por fim, chama-se a atengcdo para o Quadro 3, que apresenta a estrutura
metodoldgica de forma esquematizada, destacando os objetivos especificos, instrumentos
de andlise e as questdes norteadoras que guiaram a execugao da pesquisa. Uma versao
deste quadro acompanhou o autor ao longo de todo processo de planejamento e execugdo
da pesquisa, na tentativa de manter certo rigor metodologico, alimentado pela curiosidade
epistemologica sobre como a racionalidade neoliberal articula sua hegemonia através das

estratégias de prevencao do suicidio no territorio.
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Quadro 3. Quadro-sintese dos objetivos e procedimentos de coleta e analise dos dados da pesquisa

. . . Objeto de | Instrumentos . . . .
Objetivo Especifico JeRe . Categorias Questionamentos / Roteiro de Entrevista
Analise de Pesquisa
I e O neoliberalismo no contexto brasileiro; ® Quais politicas publicas seguem o receituario neoliberal e em quais
) e Governos eleitos e conjuntura politica; condigoes politicas foram implementadas no territorio?
. 3 p p D
Investigar a e A construgdio de uma agenda neoliberal no RS.  |® Como a agenda neoliberal influenciou os governos gatichos?
construgdo de uma Contexto Analise e Estratégias de prevencao do suicidio; ® Qual o contexto da implementagdo das politicas de prevengdo do
agenda de politicas | Socioterritorial Documental  |e Diretrizes Nacionais de Prevengdo do Suicidio. suicidio no Brasil?
publicas no Rio e Governos Nacionais (de Lula a Bolsonaro); ® Que znﬂuelzcza exercen os governos gfederal,'ebr"tqduazs e municipais)
. ara criagdo de politicas de prevengdo do suicidio’
Grande do Sul e Governos Estaduais (de Yeda a Eduardo). P de politicas de p d dio?
Dados Levantamento de |® Sistemas de Informagéo do SUS; ® Quais sdo e como se relacionam os indicadores sociais e de saude
Vi Secundérios Dados e Mortalidade autoprovocada por 100 mil com a taxa social de suicidios no Brasil? Os instrumentos sdo
nali ) d habitantes no pais, estado e municipios. adequados para estabelecer correlagées entre os indicadores?
hatisar o S,en.tl 0 e Comités e Grupos de Trabalho do estado e e Como sdo definidos os representantes que integram o Comité
das estratégias Dados Entrevista municipais ligados a tematica do suicidio; Estadual e os Comités Municipais de prevengdo do suicidio?
governamentais e Primarios Semiestruturada |e O lugar da Sociedade Civil na construgdo de ® Na sua opinido, o que deveria ser feito em relagdo a prevengdo do
ndo-governamentais estratégias de prevencao do suicidio. suicidio no RS e qual deveria ser a prioridade?
~ . T ® Quais as pesquisas de maior relevancia no campo da saude mental e
de prevencgdo do . . - e Estudo da Arte sobre “prevenc¢do do suicidio”; 0 ' s pesquisas . Lampo aa s
. g Produgdo Revisao . . ~ das ciéncias sociais, a respeito da prevengdo do suicidio?
suicidio. N S, e Metodologias predominantes nas a¢des de o : o ,
académica Bibliografica ~ o . ® O que significa considerar o suicidio como um problema de saiide
prevengdo do suicidio no Brasil ¢ no Estado. publica? Qual base tedrica sustenta esta compreensdo?
111 Racionalidade | Analise Critica da |® Hegemonia da razdo neoliberal no século XXI; |e Pode-se considerar a racionalidade neoliberal como hegeménica?
Caracterizar a neoliberal Literatura e A racionalidade neoliberal no mundo da vida. ® Como a racionalidade neoliberal afeta os territorios?
influéncia da Abordagem Teoria do Agir |e Razdo Instrumental e Agir Estratégica; ® O que diferencia a razdo instrumental da razdo estratégica?
. lidad metodologica Comunicativo |e Pretensdo de validade dos Atos de Fala. ® Que categorias a TAC oferece para analisar os atos de fala?
rqczona laa ? Estratégias de Entrevista e Membros atuantes do Comité Estadual e Comités |® Quem sdo e como agem os membros dos comités de prevengdo do
neoliberal no agir de Prevengdo do Semiestruturada Municipais de Prevengio do Suicidio; suicidio no Estado, nas diferentes escalas territoriais?

Atores e Instituicoes.

Suicidio no RS

e Coordenadores regionais de saiide mental.

® As CRS assumem um lugar de destaque na prevengdo do suicidio?

1v.

Analisar os discursos
de Atores e Instituicoes
a respeito da prevengdo

do suicidio no RS.

Conteudo das
entrevistas

Decretos, Leis,
Portarias e
Resolugoes

Analise de
Discurso

e Contexto, linguagem e discurso;
e Argumentos frequentes e/ou concomitantes;
e Formacdo discursiva e ideologia dos discursos.

e Como o0s atores organizam seus argumentos a partir de pressupostos
de validade, segundo o contexto do discurso?
® Por que vocé decidiu desenvolver agdes de prevengdo do suicidio?

e A Esfera Publica ligada a prevengao do suicidio;
e As campanhas de prevencao no territorio.

® Quais os sentidos do fenémeno do suicidio e sua preveng¢do no RS?
® Quais as portarias, leis, decretos, normativas e regimentos
publicados pelo Estado do RS em relagdo ao tema?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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2. A RACIONALIDADE NEOLIBERAL E O SOFRIMENTO SOCIAL

“A racionalidade que estamos testemunhando no mundo atual ndo é
apenas social e econdmica, ela reside, também, no territorio.”

(Santos, 1999, p. 122).

O senso comum nos leva a perceber a razao instrumental como positiva, algo que
a humanidade aperfeigoou para resolver os problemas do dia a dia, e que, por exceléncia,
se tornou a razao que organiza as sociedades e as economias, cada vez mais complexas.
A funcdo da razdo na organizagdo de sistemas sociais serviu e serve para o
desenvolvimento de inimeras capacidades humanas, especialmente na transformacao da
natureza, na criacao de ferramentas, na distribuicdo de mercadorias e no aperfeicoamento
dos sistemas de comunicagdes, o que sem uma racionalidade instrumental seria
impossivel nas proporgdes de hoje. Se existimos hoje como uma comunidade global,
muito se deve as capacidades da razdo pratica em aproveitar os recursos dos territdrios

para propor solucdes aos problemas da humanidade.

E quando a racionalidade ¢ a causa desses problemas? A critica a razao
instrumental tem se empenhado em expor as limitagdes da razao ao desenvolvimento das
capacidades humanas, demonstrando que certas situagdes do mundo da vida exigem uma
racionalidade ndo condicionada ao célculo gerencialista, mas que permita tomar decisoes
sem que haja a pretensdo de um resultado positivo, ou que seja vista como um meio para
um fim. Ao reduzir a razdo ao calculo, perde-se uma parte importante da experiéncia
humana: a de aprender com nossas frustracdes e dar sentido as experiéncias negativas do

mundo da vida.

O sociodlogo francés Vincent de Gaulejac, no livro Gestdo como doenga social
(2007), defende que a experiéncia humana ¢ um fim em si mesmo e ndo pode ser
considerada como um meio; como algo que serve a determinado fim. Somente as coisas
podem ser vistas dessa maneira e, por i1sso, somente elas podem ser objeto da gestdao. Para
o0 sociologo, a ideia de gestdo de pessoas e recursos humanos sdo desvios que a razao
pratica — a qual o autor nomeia como “razdo gerencialista” — trouxe para o mundo da vida
e, de forma insistente, tenta dar sentido a um “sistema de organizacdo do poder”

(Gaulejac, 2007, p. 36). Organizar o poder significa que, quando pensamos nos sujeitos a
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partir da razdo pratica, pouco importa se suas experiéncias sdo boas ou ruins se uma
situacdo causa bem-estar ou sofrimento € irrelevante ao pensamento gerencialista, pois o
objeto de sua agdo ndo tem relacdo com pessoas, mas com resultados. Ao desfocar o
sentido que as experiéncias (boas ou mas) trazem a consciéncia, cria-se uma razao
limitada a resolugao de problemas que o territorio € capaz de identificar. Em uma palavra,
perde-se o sentido que o territdrio atribui aos fendmenos sociais, por uma promessa de

resolugdo agil, eficaz e pratica de problemas.

[...] assistimos a uma industrializagdo do trabalho social, o que faz com que
os critérios da atividade instrumental penetrem também em outros dominios
da existéncia (urbanizagdo do modo de vida, tecnicizagdo das trocas e das
comunicagdes). Nos dois casos, o que se vai impondo ¢ um tipo de atividade
racional com respeito a um fim (Zweck-rational): em um, refere-se a
organizacio de certos meios; em outro, trata-se da escolha entre os termos
de uma alternativa" (Habermas, 1973, p. 3 apud Santos, 1999, grifo meu).

A reflexdo que M. Santos resgata para discutir a generalizacdo de uma razao
pratica demonstra como o debate proposto por J. Habermas, a respeito da colonizagdo do
mundo da vida pela razao instrumental, encontra ressonancia nos estudos sobre territorios
e regides. Ressalta-se que ambos os pensadores consideram que este fendomeno
(generalizagdo, para Santos; e colonizagdo para Habermas) ndo ocorre de forma
homogénea no territorio, mas sua manifestacdo se da, primeiramente, nos lugares onde o
espaco necessita de um fluxo maior de informagdes para manter seu funcionamento,
considerando ndo apenas seu tempo, mas o tempo do outro, dentro de uma dinadmica
globalizada de troca de informag¢des. Em regides interioranas, por exemplo, a necessidade
da razdo instrumental ¢ menor, pois o cotidiano exige menos informagdes € permite a
vivéncia de um tempo proprio, condicionado ao meio e ndo a expectativas, em
comparagdo a outros territorios. J4 nos centros urbanos, onde o fluxo de informagdes ¢é
mais complexo e as relagdes de comércio extrapolam o territdrio, a racionalidade pratica
torna-se indispensavel para o funcionamento das atividades econdmicas e, at¢ mesmo,
para que haja oportunidades de relag@o social entre pessoas geograficamente distantes.
Em suma, os processos de urbanizagdo que exigem uma racionalidade instrumental para
o seu desenvolvimento fortalecem a razdo pratica como razdo hegemonica, enquanto
territorios menos complexos oportunizam uma racionalidade alternativa, capaz de tornar-

se anti-hegemonica, a medida que a razao se traduz em sentidos da realidade social.
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Nesse contexto, compreender a influéncia da racionalidade na organizagao dos
territorios ¢ vital para identificar os limites da razdo para o reconhecimento de fenomenos
locais e regionais. Mais do que isso, ¢ necessario a todo processo de planejamento
territorial considerar os sentidos que o territorio atribui aos fendmenos sociais. No
entanto, esta compreensao vem enfrentando um novo tipo de visao de mundo, apoiada na
razdo instrumental e que, de forma acelerada, estimula a desassociacdo de sentidos dos
territérios e, mais diretamente, cria as condi¢des para o aumento do sofrimento social —

trata-se da racionalidade neoliberal.

O debate contemporaneo sobre o desenvolvimento do capitalismo e suas
implicagdes na organizacdo dos territdrios perpassa, regularmente, o debate sobre o
neoliberalismo. Este projeto de desenvolvimento, que surge como tendéncia mundial a
partir da década de 1970, impde sua racionalidade por meio da promog¢do do agir
instrumental no ambito privado, influenciando as relagdes do mundo da vida e guiando
as acdes humanas estrategicamente focadas na obtengao de resultados. A razao neoliberal
visa traduzir a racionalidade instrumental em termos aplicaveis a todos os campos da vida,
impregnando o imaginario e a compreensdo da realidade dos sujeitos, que em pouco
tempo determina sua propria relagdo com o mundo. Mais do que isso, a racionalidade
neoliberal procura “enquadrar todas as agdes humanas no dominio do mercado” (Harvey,
2005, p. 6), e com isso relacionar as experiéncias e seus sentidos aos preceitos econdmicos
de produtividade, lucratividade e investimento. Em sintese, a razdo neoliberal defende
que as relagdes e desejos humanos devem responder a otimizagdo do tempo, ou seja, ao
aproveitamento maximo das capacidades do sujeito, segundo um espirito empreendedor
e competitivo, gerenciados para que o sujeito esteja em constante processo de

desenvolvimento pessoal. (Harvey, 2005; Dardot; Laval, 2016)

Em suma, o neoliberalismo se tornou hegemonico como modalidade de
discurso e passou a afetar tdo amplamente os modos de pensamento que se
incorporou as maneiras cotidianas de muitas pessoas interpretarem, viverem e
compreenderem o mundo. [...] nossas sensagdes € nossos instintos, nossos
valores e nossos desejos, assim como as possibilidades inerentes ao mundo
social que habitamos. (Harvey, 2005, p.7-8, grifo meu).

Nesse sentido, o neoliberalismo ¢ mais que um projeto de desenvolvimento

econdOmico; €, de fato, um projeto de “engenharia social” que visa introjetar na sociedade

um tipo de racionalidade propria e inédita na histéria humana, marcada pela banalizagdo
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das subjetividades individuais e locais, e na elevacao da teoria econdmica para todos os
ambitos da vida, o que envolve tanto as relagdes sociais e privadas dos sujeitos, como dos

governos, institui¢des e sociedade civil (Safatle, 2020).

Os filosofos franceses Pierre Dardot e Christian Laval, em “A nova razdo do
mundo: ensaio sobre a sociedade neoliberal” (2016), nomeiam a razdo propria do
neoliberalismo de “racionalidade de empresa”. Analisando as origens do pensamento
neoliberal, os autores percebem uma transformagao estrutural na forma como se planejam
os territorios — ndo mais através da economia politica, mas através da psicologia social e
o uso intensivo da for¢a do Estado. Tudo isso sobre uma roupagem modernizadora das
relagdes sociais, que transformaram as relagdes de trabalho e promoveram o discurso de
que os trabalhadores devem ser “o mais eficaz possivel, mostrar-se inteiramente
envolvido no trabalho, aperfeicoar-se por uma aprendizagem continua, aceitar a grande
flexibilidade exigida pelas mudangas incessantes impostas pelo mercado” (Dardot; Laval,
2016, p. 358). Para os filésofos, a racionalidade de empresa ¢é responsavel pela
autoexploragdo que os individuos assumem ao transferirem para o mundo da vida os
preceitos da razdo instrumental, sobretudo através da exaltagdo da competicdo como
forma de sociabilidade, que se traduz no aumento do individualismo e na precarizagao

dos lacos de solidariedade (Kehl, 2009; Dardot; Laval; 2016; Fraser, 2018).

Um dos impactos do predominio da racionalidade neoliberal esta, entre outras
formas, no crescimento do mal-estar social no século XXI, causado por um “intenso
aumento das depressdes sob o neoliberalismo” (Kehl, 2009, p. 39). Os indicadores de
saude mental demonstram que, a partir da década de 1970, houve um aumento expressivo
dos sintomas depressivos nas populacdes, acompanhado pelo crescimento do nimero de
afastamentos do trabalho por quadros de sofrimento psiquico (Kehl, 2009); e,
posteriormente, a partir da década de 1990, evidenciou-se o aumento gradativo das mortes
autoprovocadas e tentativas de suicidio no mundo (WHO, 1993; 1999). Estes fendmenos
sociais advertem para a influéncia do modelo de desenvolvimento neoliberal na saude
mental das populagdes e dos territorios, sendo sua hegemonia global o indicador mais

marcante do final do século XXI.

Contudo, ¢ importante destacar que certos setores da economia se beneficiaram
fortemente com o advento do neoliberalismo, inclusive com o aumento do sofrimento

social causado por seus novos paradigmas no mundo do trabalho. As industrias
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farmacéuticas, por exemplo, alcancaram um lugar de destaque dentro da racionalidade
neoliberal. Se antes o capitalismo limitava-se as condi¢des materiais da forca de trabalho
e as suas necessidades basicas de sobrevivéncia e bem-estar, no neoliberalismo esses
limites sdo alargados ao maximo, tendo como limite apenas a morte fisica ou psiquica
dos trabalhadores. Considerando a gama de medicag¢des desenvolvidas nas ultimas duas
décadas, capazes de estimular a produtividade, reduzir as horas de sono, inibir o apetite,
e até mesmo, bloquear sentimentos de luto e depressdo, a industria farmacéutica se tornou
um dos pilares do funcionamento do sistema neoliberal, que atualmente rege grande parte
das sociedades ocidentais (Kehl, 2009; Safatle, 2020). Nao por acaso, sao as proprias
empresas de medicamentos que hoje produzem e propagam os manuais diagnosticos que
explicam e dao sentido aos “distirbios mentais” contemporaneos. Isto porque, na logica
neoliberal, os sujeitos sdo responsaveis por sua adequacdo as exigéncias do mercado, de
forma que aqueles considerados “incapacitados” para o trabalho devem buscar formas de
adaptacdo, o que inclui o uso de medicagdes estimulantes, antidepressivas, entre outras.
Atualmente, os transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade para o trabalho

e o uso de drogas relacionadas ao sofrimento psiquico cresce a cada ano (OPAS, 2022).

Contudo, na medida em que os indicadores de saude mental evidenciam a relacao
contraditoria entre sofrimento psiquico e estrutura econdmica, criam-se mecanismos para
ocultar a relagdo entre a racionalidade neoliberal e o sofrimento social causado por sua
ideologia (Safatle; Silva Junior; Dunker, 2020). Os entusiastas do neoliberalismo e seus
articuladores como modelo hegemonico de desenvolvimento, perceberam que a relagdo
sofrimento e trabalho deveria ser gerenciada, ndo mais como uma externalidade do
projeto neoliberal, mas como sua parte integrante. Passou-se, assim, a administrar os
sintomas de sofrimento social “em dose correta e de forma adequada” (Dunker, 2020, p.
181). O neoliberalismo rompe, a partir deste ponto, com qualquer limite a razdo pratica,
introduzindo um novo modo de exploracao dos corpos € mentes, buscando o0 monopdlio
dos sentidos sobre o sofrimento psiquico. Em uma palavra, a racionalidade neoliberal
passou a ditar quais os tipos de sofrimento sdo aceitos ou ndo, aperfeicoando seus

mecanismos de controle e introduzindo a uma nova moralidade do sofrer.

Esta nova moralidade, que difere da razdo classica do liberalismo e que ¢
caracteristica do neoliberalismo, envolve um agir estritamente instrumental aquilo que,
via de regra, ¢ caracteristico do mundo da vida — o sofrimento subjetivo. A racionalidade

neoliberal no ambito da saude mental pode ser vista na transformagdo daqueles que
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sofrem em consumidores assiduos de farmacos, ao tempo em que sdo transferidos para os
individuos os custos de um sofrimento socialmente produzido. Além disso, este contexto
beneficia instituicdes que reduzem o papel do Estado na promocdo de saude mental,
transferindo para agentes de mercado a tarefa de produzir respostas para o aumento dos
sofrimentos sociais (Kehl, 2009; Neves et al., 2020). Neste sentido, a medicalizagao
assume protagonismo no campo cientifico, em especial nas ciéncias da satde, a partir da
década de 1980, com a criagdo da “clinica dos transtornos” — mais tarde, transformada na
clinica que busca o “aprimoramento de si” com o auxilio de farmacos (Neves et al., 2020,
p. 125). Destaca-se que os investimentos em pesquisas psiquiatricas vém produzindo um
novo paradigma, no qual espera-se mais do que a cura de sintomas depressivos ou a
diminui¢ao dos sofrimentos psiquicos. A ciéncia produzida neste campo visa a descoberta
de novas formas de “ajustar (quimicamente) os comportamentos € emog¢des aos ritmos
exigidos do sujeito neoliberal” (2020, p. 141). Atualmente, a oferta de estimulantes e a
procura espontanea destes produtos demonstram a efetividade dos investimentos em
campanhas de marketing destes medicamentos, que incluem o comissionamento de
profissionais de satide que incentivem o uso destes produtos. Os argumentos mobilizados
por areas como a Psiquiatria ou a Farmacologia, na defesa de uma “industria do bem-
estar”, demonstram a necessidade de critica a racionalidade neoliberal, e em especial, a
influéncia das institui¢des de pesquisa na producao de respostas sintéticas aos sofrimentos

sociais organicos, tais como a depressao e a ideagdo suicida.

Todavia, destaca-se que mesmo havendo relagdes estatisticas entre o sofrimento
psiquico e a morte autoprovocada (De Leo et al., 2002; Fleischmann et al., 2008;
Bertolote, 2012), diversas pesquisas relacionadas ao tema partem de uma correlacao entre
distarbio mental e suicidio sem relacionar o quadro clinico aos contextos socioterritoriais
das vitimas (Barbosa; Macedo; Silveira, 2011). Entende-se que as mortes causadas por
sofrimento psiquico ndo podem ser explicadas apenas por sua dimensdo patoldgica, ou
seja, pelo quadro diagndstico que a vitima apresentava em seu momento de maior crise.
E necessario a consideragdo sobre as causas do sofrimento dos sujeitos, o que

frequentemente ¢ negligenciado em estudos de escopo generalista.

No caso da ideagdo suicida, por exemplo, considera-se impreciso associar o
intenso sofrimento vivenciado pelo sujeito no momento de uma tentativa de suicidio
como um diagnoéstico clinico genérico — pois, seu sofrimento ¢ resultado de complexos

arranjos sociais, culturais e historicos que, diante de situacdes de crise, perda ou exclusdo
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social, podem resultar no desejo pela propria morte. Ademais, a intencdo de morte
perpassa situagdes que podem ser consideradas como fatores “predisponentes” — aqueles
que incidem sobre os sujeitos a mais tempo € que sdo as principais causas de seu
sofrimento; e fatores “precipitantes” — os quais se avolumam em situagdes atipicas,
estressoras ou de perda de referéncias subjetivas do sujeito (Botega, 2014). Ressalta-se
que o ato suicida ¢ uma agdo consciente e intencional, na qual o sujeito opta pela morte
diante de um conjunto de determinagdes sociais (Durkheim, 2000). Neste sentido, critica-
se a visdo reducionista de setores académicos que, diante do aumento das mortes
autoprovocadas, buscam intervir [apenas] sobre o individuo, como se a identificacao de
diagnosticos psiquicos fosse capaz de traduzir um sintoma propriamente social. Isto
demonstra a influéncia da racionalidade neoliberal nas ciéncias, ao individualizar os
problemas sociais como se fossem expressoes singulares da realidade, quando na verdade
estamos tratando de um sintoma social revelador de nosso tempo (Safatle, 2021). Em
poucas palavras, entende-se o suicidio como um fenomeno singular para o individuo,

porém universal na relacdo com as diferentes escalas de sua incidéncia nos territdrios.

Desde a publicagdo da obra Le Suicide: éstude de sociologie, do socidlogo francés
Emile Durkheim, em 1897, a morte autoprovocada passou a ser analisada pela otica das
ciéncias sociais, sendo compreendida pelo autor como um fato social®. A tradigio
durkheimiana possibilitou que a temadtica do suicidio saisse do dogmatismo religioso e
encontrasse sua base epistemoldgica nas ciéncias sociais, ja nas primeiras décadas do
século XX. Porém, a historica exclusdo do tema no debate ptiblico conservou certos tabus
que predominam até hoje (Minois, 2018; Barbagli, 2019). Apesar disso, a problematica
do sofrimento social e sua relagao com as causas do suicidio encontrou novos espacos de
discussdo, impulsionado pelo aumento gradativo das taxas de mortalidade no mundo,

sobretudo entre as populagdes jovens, e em paises do Sul Global (OMS, 2024).

Atualmente, as discussdes sobre a prevengdo do suicidio encontram-se
sedimentadas em espacos de didlogo vinculados as ciéncias da saude, nos quais a
Psiquiatria assume o protagonismo das produgdes cientificas, sendo a area do

conhecimento de maior referéncia na elaboragdo de manuais, protocolos, campanhas e

4 Para Durkheim, no livro “As regras do método sociolégico”, de 1895, considera-se como fato social “toda
maneira de fazer, fixada ou nao, suscetivel de exercer sobre o individuo uma coergdo exterior; ou ainda,
toda maneira de fazer que ¢ geral na extensdo de uma sociedade dada e, a0 mesmo tempo, possui uma
existéncia propria, independente de suas manifestagdes individuais." (Durkheim, 2007, p. 13).
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politicas publicas voltadas ao sofrimento psiquico e social. E no contraste entre a atengéo
interdisciplinar das politicas de saide mental e uma abordagem exclusivamente clinica
— realizada nos limites dos consultorios médicos —, que se localiza a primeira
contradi¢cdo a ser enfrentada nesta tese de doutorado em Desenvolvimento Regional: o
deslocamento da analise dos sofrimentos sociais, das ciéncias sociais para as ciéncias da

saude.

Este processo tem inicio ainda no século XVIIL, quando ocorre os primeiros
deslocamentos do pensamento teoldgico para o filosofico a respeito do suicidio,
alcancando a sociologia, apenas no final do século XIX. Ao longo de dois séculos, as
reflexdes a respeito da morte voluntaria tiveram pouca expressdo, ficando restrita a
circulos de pensadores e religiosos e com quase nenhuma agdo publica voltada a sua
prevencao, redugao ou intervencao (Minois, 2018). Foi a partir de meados do século XX,
e com maior evidéncia a partir dos anos 1970, que o suicidio surge como objeto de analise
das ciéncias e de intervengdo da sociedade, porém ainda timido em relagdo ao Poder
Estatal e como objeto de Politicas Publicas. Até entdo, o suicidio era tido como um tabu
na maioria das sociedades, criando uma atmosfera de silenciamento do tema no debate
publico. Somente na década de 1990 ¢ que a problemadtica da prevencdo do suicidio
conquista um espago importante na Esfera Publica global, apés a criagdo do National
Centre for Suicide Research and Prevention (NASP), na Suécia, criado em 1993 e atuante
até hoje. Considerado como um dos pioneiros em pesquisas sobre Prevengdo do Suicidio,
0 NASP participou da 39* Assembleia Mundial de Satde, realizada em 1986. Esta reunido
¢ considerada a primeira reunido em que o suicidio foi tratado como um problema de
saude publica mundial (WHO, 1993). Neste periodo, poucos paises mantinham dados
confiaveis sobre tentativas de suicidio e foram necessdrias mais de duas décadas até que
houvesse dados suficientes para classificar o fendmeno como um problema de satde
publica. Isto ocorreu em 2014, quando a OMS lancou a cartilha Preventing Suicid: a
global imperative, em 2014 — até hoje o documento de maior referéncia no campo da

satide mental e prevencao do suicidio (WHO, 2014).

Ocorre que, desde o inicio dos debates a respeito das formas de prevencdo do
suicidio, a influéncia dos discursos do campo da satde foi predominante e, em pouco
tempo, tornaram-se hegemonicos na Esfera Publica. Com a presenca marcante da
Psiquiatria, as teorias sobre o fendmeno desvincularam-se da nocdo de fato social,

migrando para andlises diagnosticas individuais, que passaram a classificar a ideagdo
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suicida como um “transtorno mental” (Werlang; Botega, 2004). Mais tarde, setores da
industria farmacéutica passaram a desenvolver medicamentos com a promessa de “tratar”
individuos depressivos, ansiosos ¢ suicidas (Kehl, 2009), deslocando as acdes de

prevencao para o ambito mercadoldgico, o que se perpetua até os dias atuais.

Destaca-se, conforme V. Safatle (2020), que as classificacdes criadas para
identificar os diferentes tipos de sofrimento psiquico (doenga, distirbio, sintoma,
transtorno etc.), sdo interpretagdes inscritas no tempo e no espago, como formas de
sofrimento socialmente excessivas ou em desacordo com a racionalidade hegemonica
(Safatle, 2020, p. 9). A inscrigao do sofrimento psiquico na categoria de “patologia”, por
exemplo, decorre de um novo tipo de relacdo com o social, transferindo para os sujeitos
as condigdes e causas de seu sofrimento. Mais do que isso, a relagdo estatistica de um
certo tipo de sofrimento faz com que seu reconhecimento seja mediado por categorias
previamente estabelecidas, sendo indispensavel que suas manifestagdes se encaixem ao

paradigma da racionalidade vigente.

[...] podemos dizer que as patologias sdo setores fundamentais de processos
de socializagdo. Socializamos sujeitos, entre outras coisas, ao fazer com que
eles internalizem modos de inscrever seus sofrimentos, seus “desvios” e
descontentamentos em quadros clinicos socialmente reconhecidos. [...] Nao
se socializa apenas através da enunciacido da regra, mas principalmente
através da gestdo das margens. (Safatle, 2020, p. 9, grifo meu).

Neste sentido, o sofrimento psiquico se configura como patologia quando sua
incidéncia entra em conflito com a razado hegemonica, prejudicando a manutengdo da
narrativa neoliberal no individuo. Da mesma forma, a ideacao e as tentativas de suicidio
acusam a incapacidade do neoliberalismo em significar o sofrimento, perdendo a for¢a de
seu argumento individualizante e evidenciando as causas sociais do sofrimento psiquico.
Apesar de sempre haver pessoas em sofrimento intenso ao longo da historia humana, ¢
apenas no neoliberalismo que os sofrimentos psiquicos irdo ser classificados como

“patologia do social” (Safatle; Silva Junior; Dunker, 2020).

Em relagdo a morte autoprovocada, o historiador francés Georges Minois, destaca
que ao longo dos séculos, “cada regido, cada grupo social e cada contexto socioecondmico
contém uma determinada propor¢do de mortes voluntarias mais ou menos constante”
(Minois, 2018, p. 56). Em diferentes contextos, o suicidio pode ser reconhecido como um

ato covarde ou heroico, egoista ou altruista, condenével ou admirado, sendo estritamente
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conjuntural sua classificagdo como um fendmeno social. Diante disso, cabe desvendar o
porqué de, a partir da segunda metade do século XX, a taxa social de suicidios ser
considerada como um “problema de saude publica”, e qual a racionalidade que organiza
esta compreensao, que ¢ diagonalmente contraria ao conjunto de representacdes que o
suicidio teve ao longo da historia. Sabe-se que o deslocamento deste fendmeno do ambito
individual/particular decorre de um processo de “patologiza¢do” do sofrimento humano,
que passa a considerar sentimentos comuns de mal-estar (tristeza, desdnimo, cansago)
como disturbios, doengas ou patologias. Isto traz fortes implicagdes a racionalidade, pois
os sujeitos deixam de dar sentido aos seus momentos de angulstia e dor, buscando

alternativas que minimizem o “tempo” do sofrer (Kehl, 2009; Safatle, 2020).

Por outro lado, mas no mesmo sentido, estao os esfor¢cos de setores empresariais
do campo da saude mental em criar o “modelo ideal de sujeito” através de psicofarmacos
— um sujeito inteiramente adaptado a ordem neoliberal e um cliente fiel para a industria
farmacéutica (Dunker, 2020, p. 317). A respeito deste debate, Dunker (2021) ressalta que
“em 2011 as drogas psiquidtricas tornaram-se a maior fonte de renda das industrias
farmacéuticas, arrecadando 18 bilhdes de dolares em antipsicoticos, 11 bilhdes em
antidepressivos e quase 8 bilhdes em remédios para TDAH (Dunker, 2021, p. 185). A
sustentagao do sujeito-neoliberal também passa por medicamentos que prometem ser
verdadeiras “pilulas da felicidade” — slogan de lancamento do Prozac®, em 1986 —,
que oferecem a superagao imediata dos sofrimentos, sem que o sujeito crie uma narrativa
sobre o seu sofrimento. Neste caminho, o “sujeito-neoliberal” ¢ estimulado a aceitar um
ritmo de vida cada vez mais acelerado e competitivo, sendo necessario estar disposto a
intensificar sua produtividade no trabalho, como se ele proprio fosse uma “empresa de si
mesmo”. O estimulo a competicio desmedida entre individuos faz com que sujeitos
saudaveis busquem espontaneamente por substancias que potencializam seu desempenho
no trabalho — um processo insustentavel de aceleracdo do mundo da vida e de aumento

do sofrimento social (Kehl, 2009; Safatle, 2020; Dunker, 2021).

Dito isso, se faz necessario reapresentar a critica as estratégias de gestdo do
sofrimento psiquico na atualidade, evidenciando quais instrumentos preconizam o bem-
estar e a superagdo dos sofrimentos sociais, € quais preconizam uma administragdo
gerencialista das patologias do social frente aos modelos de desenvolvimento econémico.
Ao resgatar a relevancia do suicidio como critica social, que transcende as razdes que

levam o individuo ao ato suicida, espera-se ampliar o debate sobre “prevencdo do
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suicidio” para além dos campos disciplinares das ciéncias da saide. Em suma, espera-se
abstrair das agdes de prevencdo a razdo que organiza o agir de atores e instituicdes no

ambito da esfera publica.

Para tanto, este capitulo tratara do referencial tedrico que organiza a argumentagao
da tese, propondo trés debates principais: 1) O mal-estar social no capitalismo (2.1) e o
sentido da categoria de sofrimento social no neoliberalismo (2.2); 1) O neoliberalismo
como racionalidade hegemonica (2.3), considerando a disseminagdo da ideologia
neoliberal através da razao instrumental, e seu processo de colonizacao dos territorios; e
1) A racionalidade epidemiologica na mobilizagdo do Estado (2.4), fazendo a critica ao
deslocamento do sentido de fendomenos sociais, como o suicidio, para uma visdo
reducionista e limitada do fato social. Ao final do capitulo oferece-se uma andlise
socioterritorial do suicidio no Estado do Rio Grande do Sul (2.5), evidenciando as acdes,

atores ¢ instituigdes, como uma introdugdo aos proéximos capitulos.

2.1 O mal-estar social no capitalismo

Quando Sigmund Freud se propos a comentar O mal-estar na civilizagdo, em
1930, trouxe uma reflexdo incomoda sobre o que chamou de “neurose social” € como esta
condicdo impediria a propria percepg¢ao coletiva do mal, pois ndo haveria autoridade para
discernir, sendo que todos estariam imersos em uma mesma neurose (Freud, 2011, p. 92).
Chama a atengao, nesta obra, o papel que o psicanalista propde a cultura, tendo-a como
mediadora dos instintos de vida e de destruicdo da espécie humana, no sentido de que a
ideia de sociedade s € possivel com o controle destes instintos. Na hipotese de estarmos
imersos em uma racionalidade contréria a ideia de bem-estar social, na qual os instintos

individuais sobrepdem o bem comum, quem seria capaz de distinguir o contrario?

Se considerarmos as etapas de desenvolvimento das sociedades modernas, a tese
freudiana ressoa nos momentos em que a consciéncia coletiva segue por caminhos que
sdo considerados impensaveis, mas que em seu contexto socioterritorial sdo aceitos sem
maiores resisténcias. A historia do capitalismo ¢ marcada por estes momentos, onde a
busca pelo controle dos instintos se transformou em agdo coletiva, mobilizada
especialmente através da forca do Estado. Em nossos dias, ainda testemunhamos agdes

barbaras de controle das massas, tanto no campo politico, através de leis que restringem
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a dignidade humana, quanto no campo econdmico, com a superexploracao da forca de
trabalho (Marini, 1981). Impressiona o fato de que, até hoje, a violéncia seja um dos
instrumentos de coer¢do do Estado para o controle de suas populagdes e/ou para
submissdo de territdrios e povos. Ocorre que, quando a razao nao prioriza a construgao
de entendimento, tende a um agir instrumental, tornando a razao refém de objetivos que,

para serem alcancados, sdo capazes de ir contra o bem comum.

O capitalismo é reconhecido como um sistema social marcado por interesses
antagdnicos de classes sociais em conflito, distribuidas desigualmente no espago, mas
participantes de um mesmo territdrio. A dicotomia entre classes — a saber, os capitalistas
como detentores do poder econdmico ¢ meios de producdo e os trabalhadores, que
possuem tao somente sua for¢a de trabalho — condiciona os territdrios a disputarem a
razao no sentido de priorizar um ou outro lado da luta de classes. Para os capitalistas, o
controle do direito e dos meios de producao; para as classes trabalhadoras, o controle da
razdo ¢ do bem-estar social. Neste conflito, ¢ crucial compreender os limites da analise
econdmica para identificacdo do mal-estar social, sobretudo se considerarmos a produc¢ao

cultural como subproduto da luta de classes.

Entende-se, a partir de uma analise materialista ¢ histérica da cultura, que as
manifestagdes da razdo sdo produto dos conflitos sociais, traduzidos em signos
assimilados pela racionalidade através dos discursos e seus sentidos (Pécheux, 2008).
Porém, a historia do capitalismo ¢ também a historia das classes dominantes e de sua
influéncia na produ¢do de sentidos e disseminacdo de ideologias. Sobre isso, M. Santos
(1999), no texto Dinheiro e Territorio, enfatiza que a ideologia dominante “se impde a
producao da historia concreta dos homens a partir de um discurso unico perfeitamente
elaborado” (Santos, 1999, p. 11). Para o gedgrafo, o discurso dominante ¢ difundido
através dos meios de comunica¢do (midias, igrejas, escolas, partidos politicos etc.), até
que sua compreensdo seja tida como senso comum e, assim, incorporada pela
racionalidade. Ademais, M. Santos (1999) enfatiza que a produgao cientifica é o espago
cultural com maior penetracdo na consciéncia coletiva, especialmente pela referéncia que
as Universidades conquistaram como “guardids” da razdo e da verdade. A colonizagdo
das Universidades pela racionalidade estratégica expde uma nova e dramatica fase do
capitalismo mundial, nomeada como “ditadura do dinheiro em estado puro” (Santos,
1999, p. 12). Esta “ditadura” nao se limita ao ambito econdmico, mas a todo o universo

da singularidade humana.
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Neste sentido, o gedgrafo britanico David Harvey (1992) destaca que, no processo
de industrializagdo dos paises capitalistas, no inicio do século XX, os Estados Nacionais
tiveram que assumir a tarefa de organizar os mercados para garantir o escoamento das
mercadorias, sendo indispensavel esta intervengdo para manter o processo de expansao
do sistema capitalista em escala planetaria. As capacidades dos Estados Nacionais em
exercer pressao direta nos mercados internos e externos, através das regulamentagdes dos
pregos, impostos, leis e uso da violéncia, encontram na a¢do social seu antagonista mais
relevante. O conflito entre os interesses capitalistas e a articulagdo de institui¢des sociais
interrompeu, provisoriamente, a homogeneidade do desenvolvimento econdmico e abriu

caminho para uma disputa pelo bem-estar social.

[...] as propensdes sociais e psicologicas, como o individualismo e o impulso
de realizagdo pessoal por meio da autoexpressdo, a busca de seguranga e
identidade coletiva, a necessidade de adquirir respeito proprio, posi¢do ou
alguma outra marca de identidade individual, tém um papel na plasmagéo de
modos de consumo e estilos de vida. (Harvey, 1992, p. 118).

Para que os trabalhadores aceitem fazer parte de um sistema de acumulagdo que
ndo lhes beneficia — pelo contrario, lhes inflige uma condicao de pobreza e exploracdo
— ¢ necessario a mobilizagao de diferentes mecanismos de persuasdo, controle e
manipulagdo das classes trabalhadoras e pobres. O “controle do trabalho” envolve,
segundo Harvey (1992), a presenga incontornavel do Estado para coercdo dos
trabalhadores e de suas familias. A repressdo policial, a cooptagdo e o aliciamento a
cooperagdo de classes pelos Sindicatos patronais, sdo alguns dos instrumentos

mobilizados pelo Estado para garantir a expansao do modo de produgao capitalista.

A socializacdo do trabalhador nas condi¢des de produgdo capitalista envolve
o controle social bem amplo das capacidades fisicas e mentais. A educagio,
o treinamento, a persuasdo, a mobilizacdo de certos sentimentos sociais (a
ética do trabalho, a lealdade aos companheiros, o orgulho local ou nacional) e
propensdes psicologicas (a busca da identidade através do trabalho, a
iniciativa individual ou a solidariedade social) desempenham um papel e
estdo claramente presentes na formacao de ideologias dominantes cultivadas
pelos meios de comunicacdo de massa, pelas instituigdoes religiosas e
educacionais, pelos varios setores do aparelho do Estado, e afirmadas pela
simples articulacdo de sua experiéncia por parte dos que fazem o trabalho.
(Harvey, 1992, p. 119, grifo meu).

A critica de D. Harvey enfatiza que ¢ através dos mecanismos de controle social

que sdo criadas populacdes cada vez mais adaptadas ao modo de producdo capitalista, o
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que exige uma racionalidade que dé sentido ao sofrimento social causado pelo proprio
sistema. Nisto a racionalidade instrumental serve como argumento para um processo
continuo de exploragdo, utilizando-se do artificio de que o Estado e suas institui¢cdes
possuem as melhores condi¢cdes de planejar o territdrio. Sobre isso, o antropdlogo
estadunidense, James Scott, sintetiza o discurso hegemonico atual, o qual afirma que
“toda ordem social planejada de acordo com principios racionais e cientificos ¢
necessariamente superior as praticas aleatdrias do cotidiano” (Scott, 2015, p. 75). Em
outras palavras, as sociedades planejadas pela razao instrumental seriam mais eficientes
do que aquelas que preservam formas alternativas de planejamento — mistificando as

capacidades dos planejadores e menosprezando os saberes expressos nos territorios.

[...] os imperativos organizacionais e técnicos do novo conhecimento
cientifico conflitavam diretamente com habitos tradicionais ¢ a soberania do
povo. [...] O progresso torna-se objeto de uma série de metas pré-concebidas
— na maioria materiais ¢ quantificaveis — que serdo alcancadas mediante
poupanga, trabalho e investimentos.” (Scott, 2015, p. 82-83).

A critica de J. Scott a racionalizagdo da ciéncia como promotora de
desenvolvimento destaca as contradi¢des da razao em relacao ao que é desenvolvimento?
Nao cabe, neste momento, aprofundar as nuances do debate sobre o conceito de
desenvolvimento, sendo este um tema controverso. Pode-se, contudo, perceber que no
sistema capitalista, a ideia de desenvolvimento estd ligada, quase exclusivamente, ao

crescimento econdmico € ndo ao bem-estar.

Considera-se, como exemplo desta contradicdo, a capacidade produtiva de
alimentos e o alto grau de desenvolvimento das tecnologias agricolas no século XXI —
abundantemente superior aquela no inicio do século anterior. Apesar do avango
tecnoldgico e o aprimoramento das técnicas agricolas, os relatdrios mais recentes da
Organizacao das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) apontam que
“690 milhdes de pessoas estdo subalimentadas; 144 milhdes de criancas sofrem de
raquitismo [...] e em 2018, 5,3 milhdes de criangas morreram antes do seu quinto
aniversario, em muitos casos em resultado da subnutri¢ao” (FAO, 2020, p. 9). Este
exemplo ¢ categorico, porém muitos outros poderiam ser mobilizados para reforgar o
argumento de que processos de desenvolvimento no capitalismo sdo capazes de gerar
sofrimento social. O proprio crescimento econdmico — defendido pelos neoliberais como

um fator de desenvolvimento dos territorios — esté intrinsecamente ligado ao aumento
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da produtividade do trabalho, reducao de direitos trabalhistas e sociais e intensificagao da
exploragdo para a maioria da populagdo. O mal-estar social, que se percebe de diferentes
formas e por contraditorios indicadores sociais, ¢ um parametro ainda pouco estimado em
projetos de “desenvolvimento”. Por este motivo, considera-se necessaria a inclusao de

parametros de mal-estar das populagdes em processos de planejamento dos territorios.

Por fim, ressalta-se a razdo das categorias mal-estar social e sofrimento social
serem utilizadas nesta tese. A primeira, por ser um fendmeno ainda ndo nomeado pelo
territorio, mas manifestado nas diferentes expressdes da questdo social que lhe
caracterizam, em um sentido contrario a ideia de bem-estar. Considera-se as contradi¢des
do sistema capitalista como a génese de todo mal-estar social contemporaneo, por ser o
modelo hegemodnico de organizacdo dos territorios, ¢ pelo impacto de seu
desenvolvimento no mundo da vida. Sobre a categoria de sofrimento social, atribuida a
fendomenos reconhecidos pela esfera publica, mas que enfrenta divergéncias em sua

conceituagdo, sera argumentado no proximo subtitulo.

2.2 O sofrimento social no contexto do neoliberalismo

“o que pedem [os homens] da vida e desejam nela alcangar? |[...] eles
buscam a felicidade, querem se tornar e permanecer felizes.”

(Freud, 2011, p. 19).

As palavras de Sigmund Freud nos propdem uma reflexdo que acompanha a
humanidade desde muito tempo: a busca pela felicidade. Para o psicanalista, “felicidade”
pode significar a “auséncia de desprazer”, uma condi¢do que os seres humanos
desenvolveram como instinto; ou a “vivéncia de fortes prazeres”, condicao reservada a
poucos momentos da vida. Freud (2011) argumenta que a felicidade s6 € possivel como
“fendomeno episddico”, ou seja, condicionada a satisfagdo momentanea de desejos ou
necessidades. Segundo esta hipdtese, a felicidade € limitada e restringida pela propria
constituicdo do individuo, pois, sua percep¢ao excede a nocao do “ndo-sofrer”, recaindo
com frequéncia sobre a busca por prazer. Porém, a abstinéncia de sofrimento através da
realizagdo de prazeres momentineos ¢ uma condi¢do insustentavel, sendo parte da

experiéncia humana os momentos de intensa infelicidade.
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O sofrer nos ameaga a partir de trés lados: do proprio corpo, que, fadado ao
declinio e a dissolugdo, nao pode sequer dispensar a dor ¢ 0 medo, como sinais
de adverténcia; do mundo externo, que pode se abater sobre nés com forgas
poderosissimas, inexoraveis, destruidoras; e, por fim, das relagdes com os
outros seres humanos. (Freud, 2011, p. 20).

Nesse sentido, entende-se a vivéncia de sofrimentos como intrinseca a vida, pois,
em algum momento, seja pela fragilidade do corpo humano, pelas forcas da natureza ou
através das relagdes que criamos com o Outro, o sofrimento, em algum momento, nos
alcangard. E se sdo inimeras as formas de sofrer, também sao as formas de se alcangar a
felicidade. A experiéncia humana ¢ movida pela relacdo entre estes dois polos, os quais
formam nossa consciéncia e ditam a maneira como nos relacionamos. Em sintese, é o
reconhecimento dos momentos de sofrimento e felicidade que dardo sentido as relagdes
do mundo da vida. Entretanto, os diferentes tipos de sofrimento sdo reconhecidos como
tal, a partir do contexto social e, especialmente, de sua manifestacdo na realidade
(incidéncia), a qual esta condicionada as estruturas sociais e contextos socio-historicos

dos territorios. A estes nomeamos de “sofrimentos sociais”.

Os sofrimentos sociais podem ser interpretados como expressdes do mal-estar
gerado pelo modo de produgdo e organizagdo da vida em sociedade, as quais influem
sobre as condicdes de felicidade e infelicidade, podendo alcancar, ainda, sentidos
relacionados a saiude mental dos individuos (Dardot; Laval, 2016). Com o
estabelecimento da técnica na categorizagdo dos sofrimentos sociais, surge um
movimento cientifico que visa catalogar tracos comportamentais que possam auxiliar na
identificagdo destes sofrimentos, ao ponto de conceber certos momentos episodicos de
infelicidade (o luto, por exemplo) como “sintomas”. Mesmo em culturas que reconhecam
a influéncia da comunidade, do meio-ambiente ou do contexto social na promocao de
sofrimentos, cada vez mais a racionalidade hegemonica incentiva uma concepgao
diagnodstica do sofrer — como se a composi¢do organica do cérebro sobressaisse as

condigoes sociais de sofrer e ser feliz (Freud, 2011; Safatle, 2020).

Todavia, da critica a 16gica clinica, surgem argumentos para resgatar a nogao de
“patologias do social” em uma perspectiva histérica, considerando os sofrimentos sociais
como expressoes reais das contradigdes do modo de produgao (Safatle, 2020). Fendmenos
como a depressado e a ideacdo suicida, correspondem a esta 1dgica e sofrem as limitagdes

que a racionalidade impde a compreensdo destes fendmenos como “sociais”’, bem como
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na constru¢dao de respostas a sua incidéncia. Em outras palavras, o territorio reage de
forma singular aos sofrimentos sociais, sendo estes reveladores de contradi¢cdes de sua
formagao sécio-histérica. Neste sentido, considera-se que os indicadores sociais e de
saude mental dos territorios devem ser analisados sob critérios conjunturais, ndo sendo
eficaz sua comparagao temporal, unicamente; da mesma forma que ¢ ineficaz a
comparagdo entre territérios com formagdes socio-histéricas distintas, sendo que os
fendmenos sociais e o proprio reconhecimento dos sofrimentos sociais dependem de

processos unicos, inscritos no e pelo territorio.

Sobre isso, resgata-se as reflexdes do filosofo e tedrico alemao Karl Marx (1818-
1883), ao escrever o texto Sobre o Suicidio, em 1846, onde destaca que as determinagdes
culturais da sociedade burguesa sdo capazes de intensificar o sofrimento ao ponto de um
individuo optar por sua propria morte (Marx, 2006). Neste breve ensaio, Marx analisa
quatro casos reais de pessoas que atentaram contra a propria vida, extraidos das memorias
do estatistico francés Jacques Peuchet (burocrata responsavel pelos registros de dbito e
investigacdo dos suicidios em Paris, no inicio do século XIX). Entre estes casos estd a
historia de uma jovem que, apds passar a noite com seu noivo e retornar a casa de seus
pais pela manha, ¢ atacada violentamente, com xingamentos e acusagdes — na época,
dormir com o noivo, antes de consumado o matrimonio, era uma contravengao
gravissima. A jovem, tomada pela vergonha, jogou-se nas aguas do La Seine e morreu.
Dias depois, seus pais tentaram reaver as joias que a filha usava quando se jogou no rio,
sem demonstrar (segundo Peuchet) remorso algum. Mais do que uma critica a covardia
da familia ou aos costumes insensatos da sociedade parisiense, a historia da jovem noiva
exemplifica um tipo de autoridade propria da época, causada pela “compensagdo
grosseira para o servilismo e a subordinagdo aos quais essas pessoas estdo submetidas, de
bom ou mau grado, na sociedade burguesa” (Marx, 2006, p. 32). Em outras palavras,
existe uma condi¢do de subserviéncia dos individuos a racionalidade da €poca, mesmo
que esta nao lhe ofereca qualquer sentido de felicidade, tampouco evite o desprazer. Este
caso contribui para as reflexdes propostas nesta tese, em dois sentidos principais:
Primeiramente, porque problematiza uma situa¢do comum a muitas mulheres ainda hoje,
que sofrem com as nuances da cultura patriarcal em suas vidas, as quais criam situagdes
de intensa infelicidade e podem, como no caso da jovem, levar ao desejo de morte. Em
segundo, porque destaca os fatores de risco relacionados a juventude, especialmente

diante da rejei¢do e julgamento publico — a partir do século XXI, fortaleceu-se o debate
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em relacdo aos impactos do bullying e outras formas de humilhacao ptblica na produgao
de sintomas depressivos, considerando a relagdo entre a exposicao dos jovens as Redes
Sociais virtuais € o aumento na incidéncia de suicidios entre adolescentes (Borges;

Werlang, 2006; Baggio et al., 2009; Fernandes et al., 2020; Nascimento et al., 2021).

Enfatiza-se, em relacdo ao caso narrado por J. Peuchet e analisado por K. Marx,
que a motivagdo para o ato suicida se deu em razdo de uma racionalidade propria da
sociedade parisiense do século XIX. Se trouxermos esta situacdo para nossos dias, a
situagdo seria mediada por recursos proprios da racionalidade neoliberal; provavelmente
através da contensdo medicamentosa de seu impulso suicida; ou ainda, a negacdo do
sentido de critica social de seu suicidio. O que se espera ressaltar ¢ que as normas sociais
que causam sofrimento social e que sdo a origem do mal-estar contemporaneo nao sao
imutaveis. Sua relagdo com o territorio € intima, assim como ¢ intrinseca a relagdo com a
racionalidade hegemonica. Pois, ¢ no territorio que os sofrimentos sociais e a
racionalidade se manifestam. Neste sentido, considera-se imperativo que os

sofrimentos sociais sejam reconhecidos como fendmenos socioterritoriais.

2.2.1 Formas reconhecidas de sofrimento social e psiquico no século XXI

“A felicidade e a infelicidade tém tantas maneiras de ser e de se manifestar
quantas sdo as diferengas entre os individuos e os espiritos.”

(Marx, 2006, p. 25).

Nota-se, até aqui, que a cultura e a racionalidade de um territorio estdo
interrelacionadas com a produgdo de sofrimentos sociais, inclusive na incidéncia de
suicidios. Ao comparar os registros do livro Sobre o suicidio, e aqueles encontrados em
nossos dias, a principal diferenca estd no contexto social e, mais especificamente, nos
modelos explicativos dos sofrimentos. As novas tecnologias psiquiatricas e neuroldgicas,
capazes de identificar “distarbios” causadores de sofrimento, vém refundando as matrizes
de andlise do campo da satde mental e aceitando que sofrimentos sociais sejam
interpretados a partir de diagnosticos individuais. Entretanto, a individualiza¢do das
causas de sofrimento esconde as razdes materiais de sua ocorréncia — tendéncia cada vez

mais associada a racionalidade neoliberal (Dunker, 2020).
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A psicanalista brasileira Maria Rita Kehl, em O tempo e o cdo: a atualidade das
depressoes (2009), analisa as mudancas conceituais do campo da saude mental e
identifica um aumento expressivo de diagndsticos de depressdo, sobretudo a partir da
década de 1990. Uma das razdes para isto esta no investimento da induastria farmacéutica
em pesquisas para producdo de novos psicofarmacos. Medicamentos como o Prozac®,
que em 1986 eram vendidos como “pilulas da felicidade”, encontraram milhares de
individuos dispostos a compra-los, gragas a uma racionalidade que concebia o sofrimento
como um disturbio momentaneo, passivel de ser “controlado”. Nesta 16gica, perde-se o
sentido que o sofrimento individual, no caso do sujeito diagnosticado com depressao, tem
para o territério; seu sentido social € reduzido para sintomas passiveis de intervencao

clinica (Kehl, 2009; Dunker, 2020).

Analisar o aumento das depressdes como sintoma do mal-estar social no
século XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos funciona como
sinal de alerta contra aquilo que faz agua na grande nau da sociedade
maniaca em que vivemeos. [..] A tristeza, os desidnimos, as simples
manifestagdes da dor de viver parecem intoleraveis em uma sociedade que
aposta na euforia como valor agregado a todos os pequenos bens em
oferta no mercado. (Kehl, 2009, p. 31, grifo meu).

A critica que M. Kehl faz sobre a atual fase do capitalismo, considera o modelo
de desenvolvimento neoliberal como causador do aprofundamento do mal-estar na
sociedade. Entre outros fatores, a racionalidade neoliberal transfere para os individuos as
causas de seu sofrimento, eximindo tanto o Estado, quanto o mercado, do encargo de
responder ao aumento dos sofrimentos sociais. No neoliberalismo, cada sujeito ¢
responsavel por sua adaptagdo as expectativas gerais da comunidade, quase sempre
associadas a ascensdo econdOmica ou ao status. Desse modo, o mercado torna-se
responsavel por retribuir hierarquicamente os mais “dedicados”, “comprometidos” e
“virtuosos”. Entretanto, na medida em que os indicadores de saide mental evidenciam a
correlagdo entre sofrimento psiquico e as condi¢gdes materiais dos individuos, criam-se
mecanismos para amenizar (ou ocultar) as razdes destes problemas sociais (Safatle; Silva

Junior; Dunker, 2020).

Diante disso, considera-se que as determinacdes do neoliberalismo promovem e
acentuam o sofrimento psiquico, visando extrair mais produtividade, através da
“administracdo do sofrimento, em dose correta e de forma adequada” (Dunker, 2020, p.

181). Segundo Dunker (2020), o neoliberalismo ¢ mais do que uma teoria econdmica,
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uma forma organizativa do sistema financeiro globalizado ou uma estrutura simbolica de
valoracdo do consumo e da competitividade. Em suas palavras, o neoliberalismo

representa:

[...] uma nova moralidade que prescreve como devemos sofrer [sob] o
neoliberalismo, tendo na sua cuspide preferencial a sindrome depressiva.
Agora o sofrimento nao é mais um obstaculo para o desenvolvimento da
industria, mas pode ser metodicamente produzido e administrado para
aumentar o desempenho ¢ ¢ isso que caracteriza o neoliberalismo no
contexto das politicas de sofrimento: individualizacdo, intensificacdo e
instrumentalizacdo. (Dunker, 2020, p. 182 grifo meu).

E a partir do paradigma moral que a racionalidade neoliberal difere do liberalismo
classico, pois desassocia sociedade e individuo, permitindo, assim, que os sofrimentos
psiquicos sejam mobilizados em prol dos interesses da acumulacio de riquezas, sem que
haja resisténcia do individuo, tampouco das forcas da sociedade. Se em periodos
anteriores a depressao sinalizava para a perda de produtividade do trabalho, ou de forma
ampliada, como um problema social ligado ao mal-estar na sociedade, hoje, a depressao
¢ vista como “oportunidade” para as empresas farmacéuticas ampliarem seus lucros
(Kehl, 2009; Dunker, 2020). Nao por acaso, os profissionais de saide mental assumiram
uma posi¢do de resisténcia a légica medicamentosa, ainda no inicio da década de 1980
— no caso brasileiro este processo se deu através da Luta Antimanicomial e do
movimento pela Reforma Psiquiatrica. Porém, a influéncia da racionalidade neoliberal
ndo se limitou a moralizagdo por vias da clinica das depressoes; sua relagdo com o mundo
da vida tornou-se organico e assumiu novos discursos, introjetados nas diferentes frentes

de a¢do da satide mental, inclusive na prevencao do suicidio.

Assim, entende-se que estd em curso uma mudanca significativa no discurso a
respeito da saude mental, retirando do termo a critica a0 mundo do trabalho e aos
sofrimentos psiquicos e sociais causados pelo capitalismo, para uma interpretagao
subjetiva de sintomas individuais. Este processo iniciou no campo académico e hoje
encontra na a¢do do Estado seu campo de intervencao mais efetivo. A partir deste novo
discurso, criam-se as condi¢des para que a logica gerencialista assume o sentido das agdes
de promocgdo da saude mental coletiva — ndo mais visando a constru¢do do bem-estar
social, mas na gestdo dos sofrimentos individuais, de modo a impedir a critica ao modelo

de desenvolvimento hegemonico.
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2.2.2 A gestao do sofrimento psiquico a partir da racionalidade neoliberal

A influéncia da racionalidade neoliberal nas instituicdes de saude mental pode ser
problematizada pela continua transferéncia das razdes do sofrimento humano, para uma
logica dos distarbios organicos do cérebro. Isto cria uma razdo instrumental dos
sofrimentos ao ponto de ndo se atribuir mais as causalidades do mundo da vida, tornando
as agoes e politicas de saude mental em promotoras de solucdes desarraigadas de sua
causa principal. Em outros termos: enfrenta-se os sintomas; nunca o problema. Além
disso, o neoliberalismo cria condi¢des para que a oferta de politicas de bem-estar social
seja retirada do Estado, transferindo para o mercado a tarefa de produzir respostas ao

aumento dos sofrimentos sociais (Kehl, 2009; Neves ef al., 2020).

Como dito anteriormente, os investimentos da industria farmacéutica em
pesquisas psiquiatricas € no campo da saide mental em geral, vém produzindo um novo
paradigma cientifico, no qual espera-se mais do que a cura dos sofrimentos psiquicos —
busca-se formas de ajustar os comportamentos ¢ emog¢des ao “ritmo exigido do sujeito
neoliberal” (Neves et al., 2020, p. 141). Inverte-se, com isso, o papel que a psiquiatria e
a farmacologia desempenhavam na promocdo de salide mental, assumindo uma

promiscua relagdo mercadoldgica, alimentada por uma “industria do bem-estar”.

Safatle (2020) explica que as classificagdes dadas as manifestagdes do sofrimento
psiquico (doenca, disturbio, transtorno, etc.), dialogam com uma ldgica que orienta os
sujeitos a se enxergarem a partir de seus sintomas. As denominagdes sdo sempre
interpretagdes pereciveis, condicionadas ao tempo e as necessidades de constru¢do de
uma narrativa em relacao ao sofrimento. Em suma, nomear o sofrimento € reconhecer sua
existéncia como socialmente excessiva ou em desacordo com as normas da racionalidade
(Safatle, 2020, p. 9). A inscricao do sofrimento psiquico na categoria de “patologia”, por
exemplo, decorre de um novo tipo de relagdo com o social, que transfere para os sujeitos
que sofrem as condi¢des e causas de seu sofrimento. Se considerassemos as tentativas de
suicidio como “patologia”, estariamos reduzindo seu carater de critica as normas sociais
e perderiamos o sentido que a dor daquele que tenta contra si visa comunicar. Por outro
lado, ao considerarmos o crescimento das taxas de mortalidade autoprovocada como uma
“patologia do social”, estariamos reconhecendo-as como fendmenos relevantes no
contexto atual e, por sua vez, como contradi¢do racional da narrativa sobre a morte

autoprovocada.
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Neste sentido, entende-se que os sofrimentos sociais se configuram como
patologia na medida em que sua ocorréncia se torna expressiva, ao ponto de contradizer
os argumentos da propria racionalidade hegemonica em relagdo ao sofrimento. Tomando
a ideacao suicida como exemplo, pode-se considerar que sempre houve aqueles que
pensaram e tentaram contra sua propria vida e que em cada civilizagao da histéria
existiram relatos de mortes voluntérias (Minois, 2018). Entretanto, apenas no século XX
este fendmeno tornou-se um “problema publico”, pois sua incidéncia contradiz a 16gica
que individualiza o fendmeno e justifica suas causas por determinantes singulares e
episodicos. O mesmo ocorre com outros tipos de sofrimentos sociais, que nas ultimas

décadas registraram um crescimento exponencial.

Kehl (2009) ao argumentar sobre as mudangas nas representagdes patologicas do
mal-estar social nas artes, destaca que foi a partir da revolucao industrial que o
temperamento melancoélico (hoje nomeado de depressivo) passou a ter uma conotacao
negativa. Antes disso, os melancélicos eram vistos como pessoas criativas, reflexivas,
sabias, capazes de ver e compreender o mundo de forma tinica, empaticas e observadoras.
O sofrimento dos melancoélicos era nao apenas reconhecido, mas admirado, como uma
expressdo genuina de um mal-estar compartilhado, mas que para outras pessoas, era
dificil de ser traduzido. A grande diferenca entre o melancélico dos séculos XVII e XVIII,
e o depressivo do século XIX e XX, ¢ que o temperamento melancolico atrapalhava o
funcionamento acelerado das fébricas e advogava contra a explora¢do alienada do
capitalismo industrial. J4 no século XXI, com a hegemonia do discurso neoliberal, o
comportamento depressivo € visto como um sintoma; algo a ser enfrentado, remediado,

ofuscado, repelido, prevenido.

A depressdo € a expressdao de mal-estar que faz agua e ameaga afundar a nau
dos bem-adaptados ao século da velocidade, da euforia prét-a-porter, da satide,
do exibicionismo e, como ja se tornou chavao, do consumo generalizado. [...]
A depressdo ¢ sintoma social porque desfaz, lenta e silenciosamente, a teia de
sentidos e de crengas que sustenta e ordena a vida social desta primeira década
do século XXI. (Kehl, 2009, p. 22).

A critica da autora recai sobre o processo de transformacdo de sentimentos
rotineiros, como a tristeza, o desanimo e o cansago, em patologias, € assim em objeto de
interven¢ao — de preferéncia, com auxilio de medicamentos. Considerando a influéncia

que a industria farmacéutica adquiriu nas ultimas décadas e o avango da técnica
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neurologica, ¢ compreensivel que cada vez mais substancias sejam desenvolvidas para
estimular ou amenizar tracos subjetivos do individuo. Apesar da defesa que este campo
cientifico mobiliza, sua razdo estd relacionada a um “tipo” de agir instrumental, que,
diante do sofrimento, cria formas de controle, a fim de acelerar uma suposta

“recuperacao” do individuo a ordem geral das coisas (Kehl, 2009).

Destaca-se que as criticas ao agir instrumental na saude mental nao visam negar
os possiveis beneficios do uso de medicagdes psiquidtricas em situagdes de grave
sofrimento psiquico, inclusive em casos de “crise suicida” (Botega, 2014). Sabe-se que,
em determinadas situagdes, o uso de psicofarmacos tende a evitar reagdes impulsivas em
momentos de crise, fornecendo tempo para intervencdes e tratamentos preventivos. Em
outros casos, o uso de estimulantes quimicos pode fornecer sensacdes de bem-estar que
auxiliam na superacao de experiéncias traumaticas, no tratamento de dores cronicas e, até
mesmo, na prevengdo do comportamento suicida. Entretanto, cabe salientar a
intencionalidade comercial destes produtos que, em ultima instancia, buscam produzir
um “modelo ideal de sujeito” (Dunker, 2020, p. 317). Pois, como se evidencia na
atualidade, os psicofarmacos tornaram-se a maior fonte de renda da industria
farmacéutica no século XXI, movimentando bilhdes de dolares todos os anos e atendendo

aos mais variados “sintomas” (Dunker, 2021)°.

Sobre isto, o socidlogo espanhol Manuel Castells, em seu livro “Redes de
Indignagdo e Esperanca”, de 2013, destaca que estd em curso um intenso processo de
“transformacdo cultural de nossas sociedades” (Castells, 2013, p. 135). Esta
transformagdo se da, em especial, pela autonomia dos sujeitos adquirida pelo acesso a
informagao e a propria organizagdo politica em escala global, com o advento da internet
e tecnologias de comunicagdo. Entretanto, as tecnologias que produzem autonomia
também sdo responsaveis por intensificar a alienacdo dos sujeitos e disseminar, com
maior eficacia, a ideia de um “sujeito ideal” para o neoliberalismo. Enfatiza-se que a
legitimagdo da racionalidade neoliberal se encontra em disputa e o confronto politico se

faz em todos os ambitos da sociedade (Castells, 2013; Dardot; Laval, 2016).

> “Em 2011 as drogas psiquiatricas tornaram-se a maior fonte de renda das industrias farmacéuticas,

arrecadando 18 bilhdes de ddlares em antipsicoticos, 11 bilhdes em antidepressivos e quase 8 bilhdes em
remédios para TDAH” (Martinhago; Caponi, 2019, p. 15 apud Dunker, 2021, p. 185).

53



Neste sentido, considera-se necessario aproximar as discussdes sobre a
racionalidade neoliberal e o sofrimento psiquico com o campo do Desenvolvimento
Regional, destacando a complementaridade destas areas para a identificacdo dos
sofrimentos sociais de nosso tempo. Mais do que isso, espera-se contribuir com a critica
a racionalidade hegemonica como organizadora das capacidades humanas, evidenciando
suas expressdes causadoras de sofrimento social em um niimero cada vez maior de
individuos. Afinal, o sofrimento sob o neoliberalismo possui particularidades em relagao
as fases anteriores do capitalismo, sendo necessario compreender o seu desenvolvimento

para propor novas formas de agir.

Em sintese, entende-se que a hegemonia da racionalidade neoliberal se mobiliza
através da gestdo dos comportamentos, criando uma narrativa de exclusio do diferente e,
porventura, de menosprezo as manifestacdes publicas de sofrimento. Se antes do
capitalismo neoliberal os sofrimentos indicavam para problemas na sociedade, hoje
apontam para problemas do/no individuo. A adaptacao ao modus operandi do sistema ndo
¢ mais uma op¢ao aos sujeitos; ¢ uma exigéncia aqueles que participam no mundo do

trabalho e que, cada vez mais, migra para as relacdes do mundo da vida.

2.3 O neoliberalismo como racionalidade hegemonica

A grande inovagdo da tecnologia neoliberal é vincular diretamente a
maneira como um homem ‘é governado’ a maneira como ele proprio
‘se governa’.

(Dardot; Laval, 2016, p. 360)

O trabalho dos socidlogos franceses Pierre Dardot e Christian Laval evidenciou a
necessidade de aprofundar o entendimento sobre o neoliberalismo, para além de sua
expressdao econdmica, mas entendé-lo como processo de racionaliza¢do da sociedade.
Apesar deste debate percorrer entre as ciéncias sociais desde a década de 2000, a
publicacdo em lingua portuguesa do livro A nova razdo do mundo: ensaio sobre a
sociedade neoliberal, em 2016, trouxe novo folego a discussao e possibilitou a inclusao
de outros campos do saber a critica ao neoliberalismo. Esta nova razdo, refletida pelos
autores, faz parte de um processo de busca por uma hegemonia global, através da

construcdo de sentidos que tendem a intensificar o sofrimento psiquico das classes
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trabalhadoras, transformando o mundo da vida em uma arena de empreendimentos
pessoais, em uma intensa e infindavel competi¢cdo contra si e contra todos (Dardot; Laval,

2016; Casara, 2021).

Contudo, para compreender como a racionalidade neoliberal tornou-se
hegemonica na maioria dos paises ocidentais, ¢ necessario observar as mudangas do modo
de producdo neoliberal em relagdo aos regimes de acumulacdo de riquezas que o
antecederam. Pois, apesar do termo “neo” sugerir uma renovacao do liberalismo classico,
arealidade demonstra que o neoliberalismo ¢ uma experiéncia social € econdmica inédita,
€ que possui antagonismos marcantes com os modos de produgdo capitalistas que

prevaleceram como hegemonicos até a segunda metade do século XX.

As ideias gerais do neoliberalismo foram apresentadas, primeiramente, pelo
economista austriaco Friedrich Hayek (1899-1992), no livro O caminho da Servidao,
publicado em 1944. Na época, a obra de Hayek teve pouca expressividade, sendo quase
esquecida no campo académico, em comparacdo as teorias de economistas que se
popularizaram no p6s-Segunda Guerra Mundial, como J.M. Keynes e J.Schumpeter, para
citar apenas dois. No periodo entreguerras (de 1914 a 1945) a critica ao sistema capitalista
e o fortalecimento do pensamento socialista favoreceu o debate em torno de projetos de

desenvolvimento menos desiguais € mais voltados ao bem-estar social.

No contexto pds-guerras, a necessidade de reconstrucdo das plantas industriais em
paises europeus e o aprofundamento do debate sobre direitos humanos iniciado em 1945,
criou oportunidades politicas para que projetos de bem-estar social vencessem a proposta
neoliberal dentro da esfera publica e assumissem protagonismo na organiza¢ao dos
Estados nacionais. Cabe ressaltar que o neoliberalismo defende, desde sua primeira
formulagdo, a diminuigdo do papel do Estado na economia e a subordinagdo das classes
trabalhadoras aos “planejadores”, no sentido de instituir “um codigo ético completo, em
que todos os diferentes valores humanos estejam colocados em seu devido lugar.”
(Hayek, 1990, p. 82). Isto fez com que as propostas de Hayke e seus adeptos ficassem em

segundo plano, por pelo menos trés décadas apos sua primeira publicagao.

Assim, pode-se afirmar que a abertura politica para o projeto neoliberal de
desenvolvimento se deu a partir da década de 1970, quando o sistema capitalista enfrentou

profundas crises de legitimidade, causadas especialmente pela queda da taxa de lucro das
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industrias petroliferas, endividamento de paises periféricos do capitalismo, e a crise fiscal
da Europa, que também marca a crise do Welfare State (Anderson, 1995). O contexto
global da década de 1970 afunilou, ainda mais, os conflitos politicos entre paises
socialistas e capitalistas, sendo o periodo de maior efervescéncia da Guerra Fria e da
Corrida Espacial, entre Estados Unidos da América e Unido Soviética. Neste petiodo, os
gastos governamentais com novas tecnologias de guerra e comunicacdo, aumentaram
dramaticamente a divida publica de paises centrais e, por consequéncia, causaram uma

recessdo global das economias em desenvolvimento (Harvey, 1993).

Esta sintese serve para compreender as razdes de transformagao dos regimes de
acumulagao e as mudancas na correlagdo de forgas politicas ocasionadas por elas, as quais
disputam, dentro da esfera publica dos territorios, por alternativas para responder as crises
do sistema de acumulacdo. Todavia, a sustentabilidade destas mudangas depende do
comportamento das classes (trabalhadoras e capitalistas) e da capacidade dos individuos
ou grupos sociais em transformar o novo modelo de acumulagdao em modelo hegemonico
de acumulag¢do. Em outras palavras, a hegemonia de um modelo econdmico e social
depende de sua capacidade de transformagao das normas sociais, ao ponto de influenciar
na propria cultura dos territorios, para com isso garantir a continuidade deste sistema,

apesar de suas contradi¢des locais e regionais (Harvey, 1993; Santos, 2006).

Harvey (1993) sintetiza esta reflexdo afirmando que existem duas principais
formas de manutencdo do sistema de acumulacdo capitalista: primeiramente, a
intervencao do Estado para regulamentar a agdo econdmica, o que envolve a mediagado de
conflitos entre mercado e as organizagdes sociais e trabalhistas. A pressdo do Estado
sobre o modelo de acumulagdo se faz através de regulamentacdes, impostos e leis;
enquanto as instituicdes sociais exercem pressao, através da persuasdo, mudancas de
habitos e desejos. A segunda forma de manter o sistema de acumulagdo ¢ através do
controle do trabalho, que consiste na sujei¢do da for¢a de trabalho para os propodsitos
capitalistas, o que pressupde a repressao, cooptacdo e/ou cooperagao.

No espago social criado por todas estas oscilagdes e incertezas, uma série de
novas experiéncias nos dominios da urbanizagao industrial e da vida social e
politica comecou a tomar forma. Essas tendéncias podem representar os
primeiros impetos da passagem para um regime de acumulagdo inteiramente

novo, associado com um sistema de regulamentacdo politica e social bem
distinta. (Harvey, 1993, p. 261).
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Para o geografo britdnico, o neoliberalismo surge em resposta as crises de
producdo ¢ de manutencdo da lucratividade dos modelos de acumulagdo anteriores,
sobretudo o fordismo e o keynesianismo, predominantes nos paises centrais do
capitalismo entre o fim da Segunda Guerra e a Crise do Petroleo em 1973. A partir desta
crise, que marca temporalmente o inicio da hegemonia neoliberal no mundo, o Capital
adapta suas bases normativas para assentar as tendéncias que a globalizacdo e a
financeirizagdo trouxeram para o mundo do trabalho (Fraser, 2018). Mais do que isso, a
década de 1970 marca uma mudanga na relagdo do Estado com o bem-estar social, que
passa a ser capitaneado pelo Mercado, a fim de mitigar a agdo de governos na producao
de respostas aos problemas sociais. Este movimento iniciou no campo econdomico e
rapidamente assumiu a constru¢do de uma nova racionalidade — necesséria para a

conquista de hegemonia do modelo de acumulacdo neoliberal.

Em suma, o neoliberalismo se tornou hegemoénico como modalidade de
discurso e passou a afetar tdo amplamente os modos de pensamento que se
incorporou as maneiras cotidianas de muitas pessoas interpretarem, viverem e
compreenderem o mundo. [...] Nenhum modo de pensamento se torna
dominante sem propor um aparato conceitual que mobilize nossas
sensacdes e nossos instintos, nossos valores e nossos desejos, assim como
as possibilidades inerentes ao mundo social que habitamos. (Harvey, 2005,
p.7-8, grifo meu).

Desse modo, entende-se que o neoliberalismo marca um processo de transi¢ao
entre um projeto de desenvolvimento baseado no Estado de Bem-Estar Social, para um
modelo individualista de progresso, no qual os paises, assim como 0s grupos sociais € 0s

proprios individuos, disputam pelo progresso como empresas disputam por lucratividade.

Dardot e Laval (2016) caracterizam esta forma de pensar de “racionalidade de
empresa”, na qual cada sujeito € visto [e se v€] como uma empresa privada, a qual deve
ser “o mais eficaz possivel, mostrar-se inteiramente envolvido no trabalho, aperfeigoar-
se por uma aprendizagem continua, aceitar a grande flexibilidade exigida pelas mudancas
incessantes impostas pelo mercado” (Dardot; Laval, 2016, p. 358). Trata-se de uma
estratégia para criacdo de um novo homem; uma nova racionalidade, capaz de incorporar
a produtividade como preceito da existéncia humana, e a gestao dos recursos socialmente

produzidos como forma de sociabilidade (Dardot; Laval, 2016; Safatle, 2020).
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Apesar da racionalidade de empresa ser um produto do neoliberalismo, o
propdsito de tornar homens comuns em “empresarios de si mesmo” ¢ anterior a
hegemonia do modelo neoliberal. Ao recordar os Cadernos do Carcere, do filoésofo
italiano Antonio Gramsci, Harvey (1993) destaca que a estratégia de instituir uma nova
racionalidade ja fora praticada antes por empresarios como Henry Ford, por exemplo. O
americanismo € o fordismo tinham como objetivo a cria¢do de um “novo homem?”,
adaptavel a tal ponto que seriam “inseparaveis de um modo especifico de viver e de pensar
e sentir a vida” (Harvey, 1993, p. 121). Gramsci (2004) compreendia que a expansao
deste modelo para o mundo afetaria dramaticamente a organizacao da vida em sociedade
— sexualidade, familia, moral, consumo, relacionamentos, entre tantas outras expressoes
do mundo da vida, teriam que ser modificadas para forjar trabalhadores adequados ao

novo processo produtivo (Gramsci, 2004; Harvey, 1993, p. 122).

No entanto, este proposito enfrentou barreiras que se evidenciam nas contradi¢des
historicas do sistema capitalista, agravados por suas constantes crises de produtividade e
queda das taxas de lucro. Em meio as crises econdmicas, guerras e epidemias que
marcaram o século XX e inicio do XXI, tornou-se cada vez mais necessario a regulacao
do sistema capitalista pelo Estado, com destaque para o modelo keynesiano. O
keynesianismo — plano economico do Wellfare State, posto em pratica em grande parte
da Europa Ocidental no pés-segunda guerra mundial — possibilitou certa estabilidade do
sistema capitalista entre as décadas de 1950 e 1970. Destaca-se que a escola keynesiana
considera que o ciclo economico nao deve ser autorregulado, como defendem os
neoclassicos, mas manter-se conectado com as capacidades de interven¢dao do Estado,

tanto no estimulo a produg¢do como do consumo de mercadorias (Tendrio, 2011, p. 1157).

Entretanto, a crise de 1973, causada pelo embargo petrolifero de paises Arabes,
em decorréncia de conflitos sociopoliticos da Guerra do Yom Kipur, promoveu a
deslegitimagdo do modelo desenvolvimentista e interrompeu o ciclo de crescimento
capitalista. Foi neste periodo que as contradigdes do modelo de acumulagao pds-guerra
criaram as condigdes para a quebra de paradigma, impulsionada pela incapacidade do
modelo de produgao fordista e das politicas keynesianas em garantir as taxas de lucro do
Capital. Inicia-se, neste periodo, uma profunda “crise de motivagdo” do liberalismo

econdmico (Fraser, 2018).
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Segundo a filésofa estadunidense, Nancy Fraser, a crise de motivagao das
politicas de bem-estar social e a legitimagdo do capitalismo desenvolvimentista abriram
espaco para uma radicalizacdo do liberalismo, com o advento da globaliza¢do e da
financeirizagdo da economia. Fraser (2018) distingue o termo “capitalismo
financeirizado”, que se caracteriza como a atual fase da ordem social capitalista; e
“neoliberalismo”, termo utilizado para designar “um complexo ideoldgico que retrata o
regime capitalista financeirizado como natural, justo, eficiente e gerador de prosperidade,
destinado a assegurar a maior felicidade do maior nimero” (Fraser, 2018, p. 172). Se
anteriormente a acao do Estado era responsavel por manter a produtividade do trabalho
através de beneficios para as classes trabalhadoras, a crise deste modelo gerou sua inteira
negacao, transferindo para o mercado a fung¢do de promover o bem-estar social. Soma-se
a isto o processo de “transnacionaliza¢do”, o que afetou negativamente a governanca dos
territérios, pois incentiva a competi¢do entre regides para atracdo de empresas
multinacionais e transnacionais, ao custo de atrativas iseng¢oes fiscais. Contudo, como nos
lembra Fraser, “o saldo final ¢ uma crescente incapacidade dos poderes publicos de
colocar rédeas nos poderes privados” (Fraser, 2018, p. 173). Este fenomeno ultrapassou

0 ambito da producdo e passou a intervir diretamente na organizacao dos territorios.

De modo mais geral, o capitalismo financeirizado ¢ a era da “governanga sem
governo” — isto ¢, da dominagao sem a folha de figo do consentimento. Nesse
regime, sdo as estruturas de governanga transnacional, tais como a
Organizagao Mundial do Comércio, e ndo os Estados, que criam uma parcela
cada vez maior das regras coercitivamente executaveis que agora regem
extensas faixas de interagdo social em todo o mundo. (Fraser, 2018, p. 176).

Esta ¢ uma das principais mudangas de paradigma do capitalismo contemporaneo
em relagdo aquele praticado até a primeira metade do século XX. A influéncia de
organismos transnacionais na gestdo dos Estados Nacionais resultou em crises de
governanga cada vez mais profundas. Ademais, a financeiriza¢cdo da economia global fez
com que os Estados periféricos assumissem acordos com organismos transnacionais para
obtenc¢do de crédito, visando o desenvolvimento econdmico de seus territdrios, porém
perdendo autonomia dos proprios processos de desenvolvimento. Em poucas palavras, o
capitalismo financeirizado esta “cravando as politicas macroecondmicas neoliberais no
coracdo da economia global de modo a evitar que elas venham a ser revertidas pela agao

politica futura” (Fraser, 2018, p. 176).
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E neste contexto que a maioria dos paises ocidentais vivenciam a perda de
governanga de seus territorios — endividamento, falta de recursos para investimento e
perda de legitimidade dos governos locais. Os novos paradigmas do capitalismo
financeirizado se traduzem em uma nova racionalidade, tencionada pelas contradi¢des
dos modelos de acumulagdo anteriores, porém condicionada as determinagdes proprias
de nosso tempo. O neoliberalismo como modelo de acumulagdo sé existe se, em paralelo
a acdo das empresas e governos, houver um constante esfor¢o de controle das massas e
alienacdo dos sujeitos, através da cultura e de um engenhoso processo de “gestao do mal-

estar social” (Safatle; Silva Junior; Dunker, 2021).

O historiador britanico, Perry Anderson, no texto Balan¢o do Neoliberalismo, de
1995, enfatiza a intengdo dos teoricos neoliberais ao proporem uma solugdo derradeira
para a crise econdmica mundial, alegando ser a unica saida para a queda das taxas de
lucro na década de 1970: “manter um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o
poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos os gastos sociais e
nas intervengdes economicas” (Anderson, 1995, p. 11). Em analogia, a “Mao-invisivel
do Mercado” s6 agiria se o “Brago-forte” do Estado garantisse a lucratividade das
empresas em prejuizo aos direitos sociais conquistados em décadas de lutas dos
trabalhadores. Anderson (1995) explica que, inicialmente, os neoliberais confrontaram a
social-democracia como sua principal inimiga, assumindo uma postura anti-keynesiana
radical em paises centrais do capitalismo, sobretudo na Europa. Nao demorou, contudo,
para que esta ideologia introduzisse no leste europeu os mesmos receituarios economicos
e politicos e, com isso, conquistasse a hegemonia mundial, tanto em paises capitalistas
centrais como aqueles marcados pela experiéncia socialista. Ao longo das décadas de
1970 e 1980, muitos governos ascenderam ao poder através do discurso neoliberal,
enfatizando a incapacidade do Estado em promover o desenvolvimento econdmico € o
bem-estar social de longo prazo; enquanto condicionaram os paises ao cerceamento de
sua agdo politica, mediante exigéncias de reformas e ajustes fiscais, de instituigdes e

empresas transnacionais (Anderson, 1995).

Todavia, as reformas neoliberais ndo se deram sem conflito ou resisténcia por
parte das organizagdes trabalhistas, sendo necessario um novo arranjo politico para sua
implementa¢do em escala global. Este processo iniciou localmente, antes de se expandir
como modelo hegemonico de desenvolvimento. Neste sentido, considera-se o governo

neoliberal de Augusto Pinochet, no Chile de 1993, como o “verdadeiro pioneiro do ciclo
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neoliberal da historia contemporanea” (Anderson, 1995, p. 19). A experiéncia chilena,
conduzida por uma violenta ditadura militar, que perdurou por mais de 15 anos no pais
(1973 — 1990) foi crucial para que o neoliberalismo se apresentasse como proposta de

organizacao das economias nacionais.

O neoliberalismo chileno, bem entendido, pressupunha a abolicao da
democracia e a instalacdo de uma das mais cruéis ditaduras militares do
pos-guerra. Mas a democracia em si mesma — como explicava
incansavelmente Hayek — jamais havia sido um wvalor central do
neoliberalismo. (Anderson, 1995, p. 19, grifo meu).

O crescimento econdmico do Chile nos primeiros anos da ditadura pinochetista
deu legitimidade ao modelo neoliberal, servindo como propaganda para a expansao do
neoliberalismo em muitos paises latino-americanos, a exemplo da Bolivia em 1985,
Meéxico em 1988, Argentina em 1989, Peru e Brasil em 1990. A dissonancia desta
tendéncia neoliberal no continente se deu, sobretudo, na Venezuela — tnico pais da
América do Sul a ndo vivenciar um regime ditatorial no século XX. Ressalta-se que, as
experiéncias latino-americanas também serviram como propaganda para a expansao do
modelo neoliberal em paises do leste da Europa e oeste da Asia, sobretudo aqueles com
relacdes econOmicas balizadas pelo modelo socialista. Com a dissolugdo da Unido
Soviética, em 1991, e com a sequéncia de crises econdmicas que os paises aliados da
Russia sofreram ap6s esse periodo, o receitudrio neoliberal se fortaleceu como modelo
hegemonico, sobretudo apos estes paises registrarem as maiores taxas de crescimento

econdmico do mundo (Anderson, 1995).

Diante disso, considera-se que as primeiras experiéncias neoliberais serviram
como propaganda para sua expansdo global, sem que houvesse o reconhecimento de seus
prejuizos para os territorios e classes trabalhadoras — “desregulacdo, desemprego
massivo, repressao sindical, redistribuicao de renda em favor dos ricos, privatizagdao de
bens publicos” (Anderson, 1995, p. 19). Ocorre que, apds a concretizagdo do primeiro
regime neoliberal, mediante uma dura ditadura militar, a maioria dos regimes que se
sucederam foram legitimados por vias democraticas. No caso brasileiro, a eleicdo de
Fernando Collor de Mello, em 1990, exemplifica o processo de institucionalizacdo do
neoliberalismo pela via democratica. Collor de Melo defendeu, durante a primeira
campanha presidencial do pais ap6s 21 anos de ditadura militar, uma politica econdmica

de redu¢do dos gastos publicos e privatizagdo de estatais (seguindo a risca o receitudrio
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neoliberal norte-americano). Seu principal opositor nas eleigdes, o metalurgico e
sindicalista Luis Indcio Lula da Silva, defendia uma politica econdmica contraria, baseada
na ampliagdo dos direitos trabalhistas e da protecao social do Estado. Entretanto, naquele
momento (marcado pela hiperinflagdo e recessdo econOmica), venceu a proposta
neoliberal. Desde entdo, os governos brasileiros nunca abandonaram o modelo neoliberal

de gestdo do Estado, inclusive em gestdes de partidos trabalhistas.

Segundo o socidlogo brasileiro Emir Sader (1995), o neoliberalismo na América
Latina ¢ marcado pelo esgotamento do Estado de bem-estar social e, sobretudo, pela
diminui¢do do setor produtivo industrial, financeirizagdo dos mercados internos e
exportagdo de commodities, como o petrdleo e produtos agricolas. As politicas neoliberais
contribuiram para a desindustrializagdo dos paises periféricos do capitalismo, afetando
especialmente aqueles dependentes da importagao de produtos manufaturados, a exemplo
do Brasil. Para Sader, o neoliberalismo no continente Latino-americano ¢ filho da crise
fiscal do Estado” (Sader, 1995, p. 35) que se expressa na constante concentragdo de
riquezas e no sucateamento da capacidade produtiva dos paises, assim como na forca

politica de modelos alternativos de desenvolvimento.

O neoliberalismo sobrevive a si mesmo pela incapacidade da esquerda, até
aqui, em construir formas hegemonicas alternativas para sua superacao. Que
articulem a crise fiscal do Estado com um projeto de socializagdo do poder,
que desarticule a0 mesmo tempo as bases de legitima¢do do neoliberalismo,
entre as quais se situa, prioritariamente, a passividade, a despolitizacdo, a
desagregacdo social. (Sader, 1995, p. 37).

Ao observar o contexto politico brasileiro desde sua redemocratizagdo, nota-se
que as politicas neoliberais sempre estiveram na burocracia do Estado. Ao longo da
década de 1990 e 2000, a racionalidade neoliberal assumiu protagonismo nas agendas de
politicas publicas, na produgdo académica e cultural e, em alguma medida, na propria
organiza¢do da acdo coletiva das classes trabalhadoras e partidos de esquerda. Trata-se
de um processo contraditorio, que esconde as determinacdes que tornaram o

neoliberalismo em modelo hegemonico de organizagdo dos territdrios no século XXI.

Apesar disso, entende-se que o territorio exerce resisténcia as tendéncias
hegemonicas globais e possui um papel determinante nas dinamicas sociais (Reis, 2006).
O territorio, em suas diferentes escalas de articulagdo, condiciona o desenvolvimento

capitalista a partir de oportunidades e ameagas politicas ao processo de consolidagdo de
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sua hegemonia. Afinal, como aponta M. Santos, “o territorio mostra que hé coisas que
ndo se podem desmanchar” (Santos, 1999, p. 7). Isso significa que a racionalizagdo nao
se estabelece homogeneamente pelo territorio, tendo influéncias distintas nas escalas
nacionais, regionais e locais, as quais influem sobre a incorporacao da racionalidade

hegemonica, assim como na articulacao de resisténcias.

2.4 Da Filosofia a Sauide Publica: a complexidade do suicidio como fendmeno social

“O suicidio ¢ a pior de todas as tragédias humanas. Ndo apenas representa
a culminancia de um sofrimento insuportavel para o individuo, mas também
significa uma dor perpétua e um questionamento torturante, infindavel, para
os que ficam.”

(preficio do livro “O suicidio e sua prevengdo”; Bertolote, 2012, p.7).

Antes de ser considerado um problema de satude publica, o suicidio ¢ uma questao
filosofica e profundamente misteriosa a razao humana. A tematica esteve a margem das
investigagdes cientificas na maior parte da histdria, assim como estiveram a angustia, a
melancolia e o sofrimento social. Na historia da morte voluntéria, as religides foram as
protagonistas na proje¢ao de significados para este fenomeno, a partir de interpretagdes
misticas, e até folcloricas, para explicar as motivagdes suicidas (Minois, 2018). Ao longo
da era moderna, o tema encarou novas problematizacdes e alcangou destaque nos debates
académicos do século XX, superando o fabu religioso, e assumindo o status de “problema
publico”, inclusive, conquistando relevancia nas agendas de politicas publicas em paises

ocidentais (Bertolote, 2012; Cassorla, 2017).

Contudo, antes da preveng¢do do suicidio se tornar um imperativo global®, sua
possibilidade mobilizou atores e instituicdes em escalas territoriais menores, com

experiéncias de constru¢do politica que datam do inicio do século XX. Analisando a

® A primeira publicagio da Organizagdo Mundial da Satide, que instrumentaliza a construgdo de politicas
publicas de preven¢ao ao suicidio, a partir de experiéncias em paises membros, foi langada em 2014, sob o
titulo: “Preventing suicide: a global imperative”. Neste documento, traduzido em 11 linguas, é oferecido
um panorama detalhado do fendmeno no mundo, destacando que apenas 28 paises possuiam (na época)
estratégias nacionais ou planos de agdo para reducdo da mortalidade autoprovocada. Destes paises, apenas
13 declaravam que suas politicas publicas de prevencdo ao suicidio estavam efetivamente sendo
desenvolvidas. (WHO, 2014, p. 49).
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historicidade da prevengdo do suicidio, pode-se considerar como a primeira politica
publica de escala nacional, o programa “Save-A-Life”, criada em 1906 pelo pastor Harry
M. Warren (1861 — 1940), da Igreja Batista de Nova lorque — EUA. Inicialmente, a
organizacao atuava de forma voluntaria, oferecendo escuta e aconselhamento as pessoas
com ideagao suicida. Além da aten¢do as vitimas e familiares, a Save-A4-Life coletava
dados em hospitais e delegacias. Ao longo de sua primeira década, a organizagdo
expandiu para outras regides do pais, formando voluntarios e atendendo centenas de
familias. Em 1915, o governo estadunidense reconheceu as agdes da organizacdo como
de interesse do Estado e ampliou sua intervengao para todo o territorio nacional, dando
origem a National Save-A-Life League (Miller; Gould, 2013). Muitas estratégias de
prevencao do suicidio praticadas até hoje foram inspiradas nas acdes da Save-A-Life, a
exemplo do acolhimento de pessoas em crise suicida através de chamadas telefonicas,
praticadas em muitos paises e recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2014). No Brasil, este servigo ¢ oferecido pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) —
organiza¢do nao governamental, fundada em 1962 e reconhecida como “Utilidade

Publica Federal” em 1973 (CVV, 2022).

Na primeira metade do século XX, houve algumas estratégias governamentais e
de nivel nacional focalizadas em prevenir a morte autoprovocada, a exemplo do
Departamento de Prevencao do Suicidio do Exército da Salvagdo de Londres, em 1906;
da Agéncia de Prevencdo do Suicidio de Viena, em 1948; ou do Servico de Prevencao do
Suicidio de Berlim, em 1956 (Bertolote, 2004, p. 148). Os epidemiologistas
estadunidenses David Gunnell e Stephen Frankel, em uma revisdo sistemdtica sobre
programas de prevencao do suicidio no mundo, identificaram apenas 19 estratégias com
critérios de avaliagdo até 1993, das quais apenas duas permitiam uma analise de impacto
sobre a taxa social de suicidio apds a execugdo de ac¢des de prevengdo (Gunnell; Frankel,
1994). De fato, a escassa literatura relacionada as experiéncias de prevengao do suicidio
demonstra o distanciamento que a tematica teve do debate publico e académico, sendo
impreciso afirmar quando e quais acdes tiveram algum resultado fidedigno. Outrossim,
sao limitados os recursos para validar estudos relacionados a prevencao do suicidio sob
uma perspectiva das ciéncias humanas, o que faz muitos cientistas “questionarem a
cientificidade e os resultados dos programas de preveng¢ao do suicidio em geral, tanto em

termos de eficacia quanto da relagdo custo-beneficio” (Bertolote, 2012, p. 93).
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Apesar disso, ¢ possivel afirmar que um dos pioneiros e, até hoje, mais relevante
pensador sobre o suicidio como fendmeno social, é o filésofo e socidlogo francés Emile
Durkheim (1858 — 1917), que publicou o livro Le Suicide: Etude de sociologie, em 1897.
Motivado pela validagdo do método sociologico, a partir de um fendmeno que, para a
época, era naturalmente visto como algo individual, deu origem a uma nova era das
investigacdes a respeito da influéncia do ambiente, das relagdes sociais e condi¢des
socioterritoriais na incidéncia de suicidios. Durkheim foi o primeiro cientista a analisar a
“Taxa Social de Suicidios”, imbricando ao fendmeno suas determinagdes sociais €
relativizando as motivagdes individuais das vitimas. Atualmente, o pensamento
durkheimiano, suas terminologias ¢ conclusdes estdo presentes em grande parte dos
estudos sobre suicidio, mesmo naqueles predominantemente vinculados as explica¢des

psicologizantes ou focados na anélise epidemioldgica do fendmeno (Minayo et al., 2003).

Segundo Durkheim (2000), o suicidio ¢ um ato decorrente da “ruptura dos lagos
sociais” do individuo, contrapondo o saber hegemonico de sua época que relacionava o
ato a loucura. Durkheim pde a prova as teses do século XIX sobre o tema, que explicavam
este tipo de morte com base em fatores genéticos, psicologicos e étnicos/raciais das
vitimas. Ao refutar estas teses, a partir da conferéncia de centenas de dados estatisticos
disponiveis na época, relacionados a dados demograficos, econdmicos ¢ de andlise
socioterritorial, o socidlogo demonstra que as determinagdes do suicidio estdo na

sociedade, e ndo no individuo.

Pode estabelecer sua existéncia, seu nimero, mas ndo suas caracteristicas
distintivas. [...] Uma vez conhecida a natureza das causas, poderemos tentar
deduzir delas a natureza dos efeitos, que se encontrardo, assim, a0 mesmo
tempo caracterizados e classificados, pelo simples fato de que serdo
vinculados a suas respectivas origens. (Durkheim, 2000, p. 168).

Neste sentido, Durkheim concebe trés categorias para explicar as motivagdes da
ideacdo suicida, a partir do tipo de vinculagdo que o sujeito tem com a sociedade: a)
suicidio egoista, no qual o individuo esta isolado da sociedade, no sentido de ndo nutrir
lagos solidos de solidariedade com um grupo social, levando-o a sentimentos de solidao
e abandono (Durkheim, 2000, pp. 257 — 270); b) suicidio altruista, quando o individuo
esta fortemente ligado ao grupo, ao ponto da sua existéncia ser posta em segundo plano
na relagdo com a sociedade. E o caso (argumentado pelo autor) do servico militar em

tempos de guerra e da logica de sacrificio, ao colocar sua vida em risco em prol de um

65



“bem-comum” (Durkheim, 2000, pp. 270 — 300); c¢) suicidio anomico, relacionado a
inadequacdo do sujeito as normas, regras ou valores da sociedade, ou o seu contrario,
quando a sociedade carece de tais normas, ao ponto de infringir forte sofrimento aos
individuos. O suicidio andmico, que deriva do conceito de “anomia”, ¢ o tipo mais
discutido pelo socidlogo e o que melhor expressa sua teoria, no que diz respeito a
influéncia da sociedade na incidéncia de suicidios (Durkheim, 2000, pp. 303 — 355).
Existem, ainda, classificagdes mistas destes tipos de suicidios (suicidio ego-anomico,

suicidio anomico-altruista e suicidio ego-altruista). No entanto, Durkheim adverte:

Estas sdo as caracteristicas gerais do suicidio, ou seja, as que resultam
imediatamente de causas sociais. Individualizando-se nos casos particulares,
elas adquirem nuances variadas, conforme o temperamento pessoal da vitima
e as circunstancias especiais em que se encontra. (Durkheim, 2000, p.378).

Considera-se o trabalho de E. Durkheim como um dos estudos sociais mais
acabados sobre o fenomeno até hoje produzidos. Para além de suas contribuicdes a
problematica, a obra Le Suicide, € um marco para as ciéncias sociais aplicadas, sendo um
referencial indispensavel para andlises socioldgicas de toda natureza. Para além desta
obra, Durkheim oferece conceitos fundamentais para a compreensao deste fenomeno
atualmente, em especial sua no¢do de “fato social” como algo externo ao individuo; e a
ideia de “fungdes sociais” dos individuos em sociedade. Em suma, Durkheim nos ajuda
a compreender as relagdes entre a ideagdo suicida e as estruturas de normas sociais que
coordenam os territorios e sdo capazes de infringir sofrimento, em maior ou menor

medida, aos individuos e/ou grupos sociais.

Outro expoente, que dispde de relevancia internacional no debate sobre prevengao
do suicidio, € o psiquiatra e pesquisador brasileiro Jos¢ Manoel Bertolote, que esteve a
frente do departamento de saide mental da Organizacdo Mundial da Satde por mais de
15 anos, sendo precursor do “Dia Mundial de Prevencdo do Suicidio”. Atualmente, o
pesquisador esta vinculado ao Australian Institute for Suicide Research and Prevention,
da Griffith University — instituto fundado em 1996 e que concentra as principais
referéncias mundiais em estudos com influéncia na formulagdo das estratégias
desenvolvidas pela OMS e outras institui¢des. Entre suas obras, destaca-se o livro “O
suicidio e sua prevencdo”, publicado no Brasil em 2012. Neste trabalho, Bertolote
sintetiza seus anos de experiéncia como pesquisador no campo da saude mental e oferece

ao leitor um panorama dos debates sobre a problematica da morte autoprovocada.
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Bertolote (2012) problematiza o suicidio a partir do campo da saude publica,
tendo como pressuposto sua possibilidade de preven¢do, mediante recursos, técnicas e
tecnologias que permitam intervir no comportamento suicida, o qual classifica a partir de
“fatores de risco” (Bertolote, 2012, p. 68). Para o autor, fatores de risco para o suicidio
sao classificados em duas categorias: I) fatores predisponentes, ligados a condigdo
organica, mas também a tracos comportamentais dos individuos, o que inclui tanto a
constitui¢do genética, ciclo de vida, género e condigdo fisica, etc., quanto os costumes,
cultura e classe social; e II) fatores precipitantes, que sao as situagcdes do mundo da vida
capazes de infligir grande sofrimento ao individuo, como a morte de uma pessoa querida,
humilha¢do publica, perda de emprego, etc. A juncdo destes fatores de risco,
predisponentes e precipitantes, “provocam a sequéncia final de comportamentos que

levam ao suicidio” (Bertolote, 2012, pp. 69 - 70).

Sob 0 mesmo prisma teodrico, Bertolote (2012) problematiza a prevengdo do
suicidio argumentando a favor dos “fatores de protecdo”, compreendidas como
“caracteristicas psicoldgicas” que guardariam alguma vantagem em relagdo ao
comportamento suicida — “inteligéncia emocional, [...] senso de responsabilidade pela
familia [...] objecdes morais e religiosas ao suicidio”, sdo alguns dos fatores de protecao
defendidos pelo autor (Bertolote, 2012 p. 75). Em estudo anterior, Bertolote e
Fleischmann (2002) destacaram o tratamento de transtornos mentais como o principal
fator de protecdo para o suicidio, sustentando que a maioria das mortes por suicidio
poderiam ser evitadas se as vitimas fossem diagnosticadas e tratadas a tempo (Bertolote;
Fleischmann, 2002, p. 183). Os resultados de Bertolote e Fleischmann (2002) tiveram
forte influéncia no campo da saide mental brasileira, sendo a principal referéncia das
Diretrizes Nacionais de Preveng¢do do Suicidio (Brasil, 2006). Os argumentos deste
estudo tendiam a uma relagdo intrinseca entre transtornos mentais e ideacao suicida,
servindo de base para uma nova era de investigagdes ligadas ao tema, focalizadas na
analise epidemiologica do fendomeno. A autoridade intelectual dos autores e as proporcoes
epidémicas que o método epidemiologico de analise confirmava para as mortes por
suicidio, foram o suficiente para tornar a racionalidade epidemiologica no fundamento

das pesquisas sobre prevencao do suicidio ao longo das décadas de 2000 e 2010.

Em outro sentido, estdo as contribui¢des do psiquiatra e psicanalista chileno,
Roosevelt M.S. Cassorla, que ha mais de 40 anos dedica-se a pesquisar a tematica do

suicidio, sendo um dos precursores do debate no Brasil, através do livro “O que é
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suicidio”, de 1985 (Colecao “primeiros passos” da Editora Brasiliense). Nesta obra, o
suicidio € problematizado a partir do campo da psicanalise, articulando categorias como
“inconsciente”, “fantasia”, “luto”, “melancolia”, em uma reflexdo sobre o proprio
significado da morte para o suicida (Cassorla, 1985, p. 22). Em atualiza¢do desta obra,
Cassorla (2017) expoe criticas a hegemonia do pensamento médico a respeito das causas

do suicidio, enfatizando o sofrimento como categoria central da andlise suicidoldgica.

As pessoas com comportamento suicida vivenciam um sofrimento mental.
Esse sofrimento sera identificado e tratado pelo profissional de satde, que
devera utilizar todos os meios de que dispde para ajudar seu paciente,
incluindo medicamentos, tratamentos biolégicos, abordagens sociais e
psicologicas, tratamentos psicoterapicos de variadas orientacdes e,
eventualmente, internacdes. (Cassorla, 2017, p. 40, grifo meu).

A posicao de Cassorla (2017) mantém a relagdo hegemonica da prevencao do
suicidio com o campo da saude, porém reconhecendo os limites do campo e a necessidade
de intervengoes diferenciadas para cada situagdo. Para o autor, nem a medicalizagao,
tampouco a internacao hospitalar, devem ser as primeiras medidas a serem adotadas em
uma situagdo de ideacdo suicida. Apesar disso, sua posicdo social, sendo médico,
psiquiatra e psicanalista, e notdrio reconhecimento como especialista no debate sobre
prevencdo do suicidio, fortalece uma visao clinica do fendmeno. Por mais critico que
possa ser o discurso psicanalitico, ou mais inclusivo que possa parecer a abordagem
psiquiatrica, o fato ¢ que a problematica do suicidio segue sedimentada em nichos

especificos do saber. Este fato limita e, por vezes, constrange novas abordagens.

Atualmente, sdo raras as experiéncias de politicas publicas que reduziram
significativamente a taxa social de suicidios. Até hoje, poucos pensadores se arriscam a
defender uma “solu¢do” para a questdo das mortes autoprovocadas, € aqueles que o
tentaram, perceberam que a realidade social impede que o fenomeno seja medido pelas
mesmas réguas de outros problemas publicos. De fato, ha lacunas dificeis de contornar
no debate sobre prevencao do suicidio no campo social, pelo fato de ndo haver alternativas
reconhecidas no campo das ciéncias sociais. Ademais, considera-se, para além da acao
individualizada de atores e instituigdes, que o conhecimento produzido sobre o tema ¢
insuficiente para indicar um caminho que seja aplicavel a todos os contextos e territdrios

— e talvez esta seja a condicdo basilar das politicas de prevencao do suicidio.
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Apesar disso, a Organizacao Mundial da Satude trabalha sob a lo6gica de replicar
estratégias exitosas em diferentes locais e contexto, considerando a andlise
epidemioldgica do fendmeno como principal indicador na relacdo entre o suicidio e a
sociedade. A institui¢do insiste em considerar o fendmeno a partir das métricas de outros
tipos de mortalidade, ao ponto de criar um conjunto de metas globais para enfrentamento
da tendéncia de aumento dos suicidios, propondo a redugdo de [no minimo] 10% deste
tipo de 6bito. Estas metas foram anunciadas no Plano de Acao sobre Satide Mental (2013-
2020) da OMS (WHO, 2014), que entre outras acoes, sugeriu aos Estados-membros a
criacdo de servigos especificos para interven¢do em casos de ideagdo suicida e
automutila¢do, bem como a qualifica¢do dos instrumentos de coleta e analise de dados
epidemioldgicos. Infelizmente, estas metas ndo foram alcancadas em 2020, e a tendéncia
de 6bitos deste tipo no mundo continuou crescendo, em especial devido aos impactos
sociais e de satde que a pandemia de Covid-19 causou (WHO, 2024). Mesmo assim, as
metas da OMS seguem incorporadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

(ODS), da Agenda 20307 das Nagdes Unidas (UN).

A andlise epidemiologica, ao priorizar dados estatisticos e metas globais,
desconsidera as singularidades dos territorios e suas contradi¢des sociais na producao de
sofrimentos. Pelo contrario, transforma o suicidio em fendmeno universal, ignorando os
fatores locais que o estimulam, como desigualdades, exclusdes e dinamicas
socioculturais. Por este motivo, compreende-se que as politicas de prevengao avaliadas

por comparagdes epidemioldgicas ndo percebem a complexidade deste fendmeno.

Pois, a racionalidade empregada para compreender o suicidio em nosso tempo
privilegia dados quantificaveis, desprovidos de contexto e desarticulados de uma critica
social mais ampla. Reconhece-se a utilidade da racionalidade epidemioldgica para a
projecdao de metas, indicadores e mapeamento de um fendmeno de satde no territorio,
porém ¢ pouco eficaz para identificacdo das expressdes da questdo social que levam um
individuo a tentar o suicidio. Mais do que isso, ao planejar, executar e avaliar as politicas
de prevencao a partir da andlise epidemioldgica, perde-se a capacidade de interpretagao

do fendmeno como um problema socioterritorial.

’No objetivo n° 3 dos ODS (2015 —2030), “Satide e Bem-estar”, a prevengio ao suicidio faz parte do bloco
de agdes que visam “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as

idades”, mantendo-se a meta de redugdo de, no minimo, 10% das mortes autoprovocadas até 2030 (UN,
2022).
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2.5 O suicidio em pauta: analise socioterritorial do fenomeno no Rio Grande do
Sul

A tematica do suicidio manteve-se distante do debate publico durante todas as
fases de desenvolvimento capitalista. A exce¢do se da, em parte, dentro do campo
cientifico, porém, mesmo neste, o tema se mantém sedimentado em disciplinas ligadas a
perspectiva epidemiologica e intervencionista (Moura, 2016; Fogacga, 2019). Desse modo,
¢ comum que a discussao sobre prevencao do suicidio baseie-se em categorias
demograficas, inspirada na propria tradi¢do da sociologia de Durkheim, que operou

indicadores sociais para elaborar classificagdes regionais do suicidio (Durkheim, 2000).

Seguindo esta tradicdo e visando argumentar a respeito do recorte territorial da
pesquisa que fundamenta a tese, este Subtitulo 2.5 apresenta o fendomeno do suicidio a
partir de dados quantitativos e demograficos. Isto para orientar sobre a relevancia do tema
na esfera publica, considerando que o Rio Grande do Sul é o estado com maior incidéncia
de suicidios no pais e que mantém, nas ultimas duas décadas, uma taxa de mortalidade
duas vezes superior a média nacional, evidenciando um fendmeno de notdrio interesse
publico. Alias, ha pelo menos 15 anos sdo realizadas pesquisas sobre a tematica do

suicidio tendo o estado como recorte territorial.

Cabe destacar o uso da categoria ferritorio para o propdsito do texto, que
considera o territorio como espago “utilizado por uma dada populagdo” (Santos, 2003, p.
47). Logo, cada territorio se constitui a partir de um “‘arranjo particular”, que congrega
caracteristicas locais e globais que condicionam as dinamicas sociais em movimento,
revelando o sistema que organiza a vida social, o trabalho, a politica etc. Etges (2001)
explica que o territdrio estd em constante processo de transformagado e conflito — “um
campo de forgas, como um lugar de exercicio, de contradi¢cdes entre o vertical e o
horizontal, entre o Estado e o mercado, entre o uso econdmico ¢ o uso social dos recursos”
(Etges, 2001, p. 7). Assim, entende-se que tanto o sistema socioecondmico, quanto o
mundo da vida, se manifestam no territorio e este, por sua vez, compartilha sentidos sobre

a realidade aqueles que usam, se apropriam e dao forma ao territério.

Neste sentido, compreende-se que o reconhecimento social de um fendmeno
como um problema dentro da esfera ptiblica se da através das determinagdes do territorio.
E na esfera publica que os discursos e sentidos sdo compartilhados, podendo ter maior ou

menor interesse a depender da conjuntura; ou ainda, ter maior ou menor retracao,
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dependendo do grau de institucionalidade que o tema adquiriu dentro da esfera publica.
Este ¢ um processo dialético, no qual as particularidades do local/regional sdo
contrastadas com o global (Santos, 2003; Etges, 2001). Na relacdo com a problematica
do suicidio, por exemplo, o territério congrega tanto as determinagdes de sua incidéncia
(modo de producao, indicadores sociais, contexto socioecondmico, sofrimento social),
como de sua prevengdo (atores e instituicdes envolvidos com a problematica, servigos

publicos, normas sociais, cultura etc.).

Entretanto, a racionalidade epidemioldgica constrange o olhar as manifestagcdes
no mundo da vida, classificando regides de maior risco a partir de indicadores abstratos
e descaracterizados. Os estudos alcangados pela revisao bibliografica mostram que, com
raras excegoes, as pesquisas sobre a problematica ndo atribuem ao territorio valor de
influéncia na relagdo com o fendmeno social, tampouco considera suas caracteristicas
socio-historicas como elementos de risco ou protecao contra o suicidio. Em sua maioria,
os estudos de relevancia no Brasil articulam os possiveis fatores de risco/protecdo a
comportamentos individuais das vitimas: habitos pessoais (uso de alcool e outras drogas),
historico clinico (medicacdes, diagnosticos e tratamentos), vinculos sociais (familia,
trabalho, escola, igreja), temtativas prévias e o método utilizado (Bertolote, 2012;

Werlang; Mendes, 2013; Botega, 2014; Minayo; Cavalcante, 2015).

Desse modo, deve-se assumir certo rigor epistemoldgico para nao transpor as
ciéncias sociais a racionalidade instrumental que hegemoniza os estudos sobre preven¢ao
do suicidio; e vice-versa, dado a importancia da analise epidemioldgica para estabelecer
argumentos validos ao debate, considerando os interdiscursos presentes na esfera publica.
Sobre isso, Minayo et al. (2003) destacam as relagdes entre ciéncias sociais €
epidemiologia, afirmando que “a insercdo das teorias sociais se dd4 por meio da
apropriacdo dos termos de forma ideoldgica ou de senso comum”, o que resulta na
“incorporagdo superficial e acritica de marcos tedricos” (2003, p. 99). Isto ocorre pela
tendéncia instrumental das ciéncias da saude de transferir para a sociedade o significado
de categorias proprias do individuo, como sintoma, doenga, comportamento de risco,
entre outros. Contudo, os autores defendem que a interrelagdo de categorias sociais com
a epidemiologia tende a beneficiar o trabalho de identificacdo de um problema publico de
saude, ao unirem sua expressao material no territorio, com uma abordagem critica do

fendmeno, suas razdes socioterritoriais € conjunturais.

71



A aceitabilidade racional® dos argumentos mobilizados pela epidemiologia se
traduz na racionalizacdo da categoria diagnostico para explicar problemas proprios do
mundo do trabalho, como desemprego, perda de renda, crise socioeconOmica —
frequentemente utilizados em “diagnosticos do contexto social”. Apesar de reducionista,
esta apropriagdo de termos sociologicos pela epidemiologia permitiu que outros campos
do conhecimento considerassem as determinagdes sociais no planejamento de agdes, a

exemplo das campanhas de preveng¢ao do suicidio para publicos-alvo.

Jano ambito do Estado, por exemplo, a racionalizagdao epidemiologica promoveu
o aperfeicoamento de instituicdes como o Sistema de Informacdao sobre Mortalidade
(SIM) do SUS, que desde 1996 tabula a incidéncia de suicidios no Brasil. Inclusive na
esfera global, a analise de determinantes do suicidio como categorias subjetivas dos
sujeitos, sobretudo aquelas relacionadas ao historico médico e psicossocial, permitiram
que cada vez mais paises produzissem dados sobre suicidio, sendo estes os indicadores
mais utilizados no seu monitoramento pela OMS e institui¢des nacionais de vigilancia
epidemioldgica (OMS, 2006; 2018; OPAS, 2020). Desse modo, a racionalizacdo da
problemadtica tornou o debate menos aspero, envolvendo categorias comuns a diversos
campos de estudo. Este processo abriu caminho para novas praticas de interven¢ao em
casos de ideagdo suicida (Botega, 2014), que foram paulatinamente incorporadas pela
racionalidade instrumental a organizacao do territério € — como no caso do Rio Grande

do Sul — a propria estrutura do Estado.

Este processo abre caminho para a ideia de “boas praticas” em agdes de prevengao
do suicidio, como explica Bertolote (2012), as quais incluem, entre outras: (a) tratamento
de transtornos mentais; (b) restricdo do acesso a métodos; e (c) busca ativa e triagem
sistematica de pessoas com alto risco de comportamento suicida (Bertolote, 2012, p. 101-
102). Nota-se que existe uma hierarquizagdo de agdes, sendo a principal delas o
“tratamento de transtornos mentais”. Estas recomendacoes, encaminhadas aos Estados e
Nagdes pela Organizacdo Mundial da Saude, estimulam um tipo de agir estratégico as
acOes de prevengado, justificado por estudos clinicos e ensaios vinculados as profissoes

mais especializadas do campo da satide mental (Barbosa; Macedo; Silveira, 2011).

8 Segundo Habermas (2020), “a aceitabilidade racional das expressdes correspondentes se fundamenta na
capacidade de convencimento dos melhores argumentos". (Habermas, 2020, p.66).
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Na relagao do territorio com as estratégias hegemonicas de prevencao do suicidio,
a racionalidade se mostra como exogena ao sentido local dado a morte autoprovocada,
pois transfere para o singular uma expressao universal, ¢ ndo o contrario. Ao mesmo
tempo, as interven¢des mais inclusivas sobre o fenomeno limitam-se em analisar os
indicadores do suicidio, retirando o sujeito da equagdo, € menosprezando as
determinagdes do territorio, da cultura, da historicidade, do espaco e do tempo, no qual a
morte ocorre. A partir da racionalidade instrumental, a morte autoprovocada se torna
fendmeno social na relacdo com o individuo e fenomeno individual na relagdo com a
sociedade. Em outras palavras, as explicacdes para um unico suicidio tornam-se tao ou

mais complexas que a explicagdo de centenas ou milhares de suicidios.

Dispomos hoje de todas as informagdes estatisticas sobre o suicidio, mas a
questdo de fundo pouco avangou, ¢ ndo avancara enquanto se admitir
tacitamente que € dbvio que viver a qualquer preco ¢ melhor do que a morte.
(Minois, 2018, p. 410).

A partir desta reflexdo, compreende-se que para observar as razoes
contemporaneas de uma morte autoprovocada, € necessario categorizar suas
determinagoes desde as relagdes sociais da vitima, sua situagao socioeconomica, rotinas,
habitos; aos pesquisadores mais empenhados, pode-se ainda analisar expressoes de seus
desejos, sonhos, angustias e decep¢des no mundo da vida. Pode-se ainda verificar eventos
adversos, como a perda do emprego/negdcio, divorcio, morte de uma pessoa querida,
entre tantos outros eventos capazes de infligir sofrimento e flertar com o desejo da morte
de si. Porém, ao analisar os indicadores do suicidio em diferentes escalas territoriais
(local, regional, estadual, nacional e global) encontram-se sentidos menos subjetivos e
mais ligados ao modo de produ¢do da sociedade; as determinagdes dos territorios; aos
contextos socioterritoriais capazes de amplificar os sofrimentos sociais (Cassorla, 2017;

Minois, 2018; Fogaga, 2019).

Portanto, justifica-se a realizagdo da analise epidemioldgica do fendmeno dentro
do recorte territorial, a fim de compreender os argumentos presentes no debate publico,
pois ¢ a alta incidéncia de suicidios no Rio Grande do Sul que dé sentido as estratégias
de prevencao. Além do mais, ¢ através da comparacao de indices de mortalidade que os
recursos do Estado sdo destinados as regides com maior incidéncia do agravo, no sentido

de eleger “prioridades”, segundo a ldgica da austeridade fiscal, propria do neoliberalismo.
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Figura 1. Mapa tematico com a taxa média de suicidios a cada 100 mil habitantes nas

Macrorregides de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2023.

TAXA MEDIA DE SUICIDIOS A CADA 100 MIL HABITANTES NAS MACRORREGIOES
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Neste sentido, o mapeamento da incidéncia de suicidios a partir da regionalizagao
da satde ¢ elemento-chave para compreensao das dinamicas de gestdo publica dos
recursos para sua prevengao, sendo este o recorte territorial utilizado no planejamento das
politicas de saide mental no Rio Grande do Sul. A Figura 1 apresenta a taxa média de
mortes autoprovocadas durante quatorze anos (2010-2023), classificando as
Macrorregides de Saude do estado em niveis de mortalidade por 100 mil habitantes. Os
dados secundarios foram coletados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade e
organizados na forma de mapas tematicos, com o uso do software livre QGIS. O recorte
temporal orientou-se pela disponibilidade de dados do Sistema BI Saude, vinculado a
Secretaria Estadual de Saude do RS, que agrega informacgdes tabuladas das declaragdes
de obito e notificacdes de violéncia das bases de dados oficiais do SUS, desde 2010. As
categorias analisadas foram: “dbitos por causa externas” e “Grande Grupo E54: Suicidios

e lesdes auto infligidas” (SIM/DataSUS, 2024).

Analisando o territdrio a partir da regionalizagdo da saude e taxa média de
suicidios por 100 mil habitantes, percebe-se que a Macrorregido dos Vales se destaca com
a maior incidéncia de 6bitos por lesdo auto infligida, registrando a média de 17,4 suicidios
a cada 100 mil habitantes, com uma populag¢ao total de pouco menos de 900 mil habitantes
(IBGE, 2022). Da mesma forma, em relacdo a taxa de tentativa de suicidio, registradas a
partir dos indicadores de lesdes auto infligidas, a macrorregido mantém uma média de 90
casos por 100 mil habitantes (DGTI-RS, 2024). Em segundo lugar em termos de
incidéncia de suicidios estdo as Macrorregides Norte e Missioneira, com taxas médias de
15,30 e 11,9 obitos por 100 mil habitantes; e 52,95 e 46,83 tentativas de suicidio na
mesma proporcao, respectivamente. Destaca-se que nestas Macrorregides, a taxa média
de suicidio ultrapassou a média estadual e registram valores proximos a trés vezes a taxa

média nacional, no mesmo periodo (DGTI-RS, 2024).

A Figura 2, por sua vez, apresenta a relacdo média de suicidio por 100 mil
habitantes entre 2010 e 2023, porém categorizando o territério pelas Regides de Satude’,

para visualizar o fendmeno na principal escala de articulagdao do SUS.

9 A regionalizacio da saude no estado do Rio Grande do Sul baseia-se na organizacio dos servicos de apoio
diagnostico, atendimento ambulatorial e hospitalar, sob dire¢do das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). As CRS atuam de forma integrada com os gestores de saide municipais e estdo vinculadas
diretamente a Secretaria Estadual de Saude. Ao todo, o Rio Grande do Sul ¢ dividido em sete Macrorregides
e 30 Regides de Satide, coordenadas por 19 CRS (SES-RS, 2016).
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Figura 2. Mapa tematico com a taxa média de suicidios a cada 100 mil habitantes nas

Regides de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2023.

TAXA MI:;DIA DE SUICIDIOS A CADA 100 MIL HABITANTES NAS REGIOES
DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, ENTRE 2010 E 2023
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Nota-se que a maioria das Regides de Satde registram uma taxa média de
suicidios superior a média estadual, e que as regides com maior incidéncia por 100 mil
habitantes sdo: Vale do Rio Pardo (19,69), Caminho das Aguas (18,85) e Vales e
Montanhas (18,15). Em outras 22 das 30 Regides de Saude, a taxa média de suicidios
varia entre 9,4 e 14,5 6bitos a cada 100 mil habitantes, sendo apenas cinco regides com
incidéncia menor que 9,4/100 mil habitantes. Curiosamente, a regido com menor
incidéncia de obitos € a Capital e Vale do Gravatai (6,79/100 mil), onde esta localizada
a metropole de Porto Alegre. O mais curioso estd no fato da Regido Vale da Luz ter a
maior taxa de tentativas de suicidio (103,68/100 mil hab.), seguida de Vales e Montanhas
(98,47), Planalto (96,27) e Vale do Rio Pardo (81,52). Destaca-se, ainda, que a Regido
de Saiide Caminho das Aguas, na fronteira norte do estado, esta na 21? posi¢do em média
de tentativas de suicidio, apesar de ser a segunda em taxa de mortalidade — desafiando a

logica e a propria literatura em relacdo a problematica (DGTI-RS, 2024).

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o nimero de suicidios em pelo
menos dez vezes. Nao ha, entretanto, em nenhum pais, um registro de
abrangéncia nacional dessas tentativas. [...] Ap0s uma tentativa, estima-se que
o risco de suicidio aumente em pelo menos cem vezes em rela aos indices
presentes na populacdo geral. (Botega, 2014, p. 233).

Ressalta-se, contudo, que o coeficiente de Obitos representa uma fracdo do
fendmeno em si, enquanto as tentativas de suicidio sdo um indicador significativo de
sofrimento social, pois configura uma demanda de satde recorrente e que, ao ser acolhida
em tempo habil para preservar a vida, possibilita a intervencao de atores e instituigdes
para identificacdo e reconhecimento deste sofrimento. Isto faz do indicador de tentativas
de suicidio o mais significativo no trabalho de prevengdo, pois € a partir deste que se
verifica, efetivamente, a relagao do fendmeno com o territorio. Ademais, sdo as situagoes
de tentativa, e ndao as de morte, que necessitam de maior atengao das politicas de saude
mental, sendo vital a oferta de acolhimento, tratamento e acompanhamento em situagdes

de risco (Bertolote, 2012; Vidal ef al., 2013; Botega, 2014; Minayo; Cavalcante, 2015).

Outro elemento relevante na andlise territorial ¢ a escala de observagdao do
fendmeno, considerando que a relagao entre nimero de 6bitos e populacao residente tende
a criar valores muito altos para municipios pouco populosos. As Figuras 3 € 4 demonstram
a disparidade das taxas de suicidio entre os municipios gatchos ao nivelar o indicador a

propor¢ao de 100 mil habitantes.
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Figura 3. Mapa teméatico dos municipios gauchos categorizados pela taxa de suicidios por

100 mil habitantes e Regides de Saude com maior incidéncia no ano de 2023.
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Figura 4. Mapa tematico da taxa de suicidios por 100 mil habitantes e populagao residente

nos municipios da Regido de Satde Vale do Rio Pardo no ano de 2023.

TAXA DE SUICiDIOS POR 100 MIL HABITANTES E POPULAGAO RESIDENTE NOS
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A Figura 3 apresenta uma perspectiva que complexifica a analise do fendmeno e
demonstra sua diferenciagao no territdrio, pois nao evidencia uma relagdo de proximidade
entre municipios com altas taxas de mortalidade; pelo contrario, demonstra que o
fendmeno ¢ espraiado principalmente em areas fronteiricas e aparece, com maior
frequéncia, em municipios menos populosos e interioranos. Outra caracteristica ¢ que as
regides com maiores taxas de mortalidade possuem, em média, de dois a cinco municipios
com incidéncia superior a média regional, o que acaba influenciando na analise regional,
mesmo que a alta incidéncia ndo se manifeste no conjunto dos municipios que compde a
regido. Isto demonstra a relevancia dos dados municipais para a analise regional da taxa

de suicidios e evidencia a necessidade de uma analise critica destes dados.

Para demonstrar a relagdo multiescalar do fendmeno, a Figura 4 destaca os
municipios da Regido do Vale do Rio Pardo, categorizados por taxa de suicidio. A regido
¢ coordenada pela 13* CRS, com sede no municipio de Santa Cruz do Sul, devido sua
centralidade na organizagdo da rede de média e alta complexidade dos servigos de satde,
sendo a unica cidade média do Vale do Rio Pardo, formado por 13 municipios, com
populagdo de 424.237 (IBGE, 2022). A principal atividade econdmica da regido esta
ligada a cadeia produtiva do tabaco, com producdo média de 50.000 toneladas por safra
(Sinditabaco, 2024), além da presen¢a de algumas das maiores empresas transnacionais
do ramo, como a British American Tobacco, Souza Cruz, Philip Morris International,
Alliance One, entre outras, sendo uma regido majoritariamente rural e de pequenas

propriedades (Petry; Silveira, 2017).

Em relacdo aos indices de suicidio, a maior taxa de mortalidade em 2023 esta no
municipio de Vale do Sol (60,1/100 mil habitantes), seguido por Vale Verde (58,2/100
mil hab.) e Venancio Aires (24,3/100 mil hab.), considerando os dados publicos do
Sistema BI Saude, da Secretaria Estadual de Satde (DGTI-RS, 2024). Destaca-se que a
maioria dos municipios da regido sdo classificados como de Pequeno Porte I, ou seja, com
populagdo inferior a 20 mil habitantes. Isto faz com que a relagdo de 6bitos por 100 mil
se converta em taxas muito altas, mesmo com o registro de uma Unica morte. Por esse
motivo, a comparacdo das taxas de suicidio em municipios com populagdes
significativamente diferentes tende a confundir a anélise empirica do fendmeno, levando
a erros de interpretagdo sobre a gravidade do fendmeno no territorio. Mais do que isso, a
equivaléncia de municipios com caracteristicas socioecondmicas distintas pode resultar

em conclusdes nao-fidedignas a realidade local e regional.
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Desse modo, para evidenciar a relevancia do tema para a regido, deve-se comparar
os municipios da Regido do Vale do Rio Pardo com seus pares populacionais, o que
comprova que as taxas de suicidio na regido sao significativamente elevadas. A titulo de
exemplo, pode-se comparar Venancio Aires (69.861 habitantes) com Montenegro
(63.218), Cruz Alta (63.778), Farroupilha (68.563), Santa Rosa (72.240) ou Alegrete
(78.501) — cidades de referéncia em suas respectivas regides de saude. Considerando
apenas a populagdo, nota-se a disparidade na incidéncia de suicidios, pois, nenhuma das
cidades citadas ultrapassam a média de 12 suicidios a cada 100 mil habitantes, enquanto
Venancio Aires registra uma taxa média de 24,3/100 mil (DGTI-RS, 2024). Da mesma
forma, se compararmos o municipio mais populoso da regido — Santa Cruz do Sul, com
126.082 habitantes — com os municipios de Bagé (121.743 hab.), Cachoeirinha (125.971
hab.) e Uruguaiana (129.651 hab.), fica evidente a disparidade do numero de suicidios
entre os territorios, sendo que Santa Cruz do Sul registra uma taxa média (entre 2010 e
2023) de 19 suicidio a cada 100 mil habitantes, enquanto os demais registram,

respectivamente, 7,8/100 mil, 7,1/100 mil e 7,7/100 mil habitantes.

Isto demonstra a relevancia dos dados para a analise territorial do suicidio no Vale
do Rio Pardo, sendo que a comparagdo entre regides evidencia a alta incidéncia de
suicidios no territério € coloca a problematica como pauta no debate publico nas agendas
de politicas publicas. Ademais, reconhece-se a relagao historica entre o Vale do Rio Pardo
e o debate sobre preven¢do do suicidio, sendo a regido com maior incidéncia do agravo

por mais de 20 anos, e por ter uma esfera publica atenta a este fenomeno.

Por este motivo, parte dos participantes da pesquisa sdo/foram atores sociais do
Vale do Rio Pardo, sendo a regido pioneira na criagdo de Comités Municipais de
Prevengdo do Suicidio, além de acumular experiéncias e repertorios de agdo para a

construcdo de politicas publicas de prevencao (Stavizki Junior, 2021).

Para complementar a analise epidemioldgica, apresenta-se trés graficos que
sintetizam os indicadores mais utilizados para analise socioterritorial do fendmeno, com
o intuito de fundamentar os argumentos mais utilizados nos discursos de atores sociais
entrevistados, como o fato do sexo masculino registrar maior nimero de mortes em
relagdo ao sexo feminino, ¢ estar em tendéncia de crescimento (Grafico 1); ou a
frequéncia de mortes por faixa etaria, tendo os idosos a maior taxa de mortalidade

(Grafico 2); ou ainda, a relagdo entre estado civil e anos de formacao (Grafico 3).
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Grafico 1. Numero de oObitos por lesao autoprovocada no Rio Grande do Sul,
categorizadas por sexo e ano de ocorréncia, com linha de tendéncia entre 1996 e 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS (2024). Organizado pelo autor.

A discrepancia entre o nimero de mortes de homens e mulheres ¢ significativa no
Rio Grande do Sul e acompanha uma tendéncia mundial, reconhecida e confirmada por
pesquisas nacionais (Minayo et al., 2012; Machado; Santos, 2015; Fonseca et al., 2018).
Da mesma forma que o registro de tentativas de suicidio entre mulheres ¢ superior a dos
homens em praticamente todas as regides do pais € na maioria dos paises ocidentais
(Alves; Dutra; Maia, 2013; Junior, 2015). Isto ocorre principalmente por fatores
socioculturais, sendo que tradicionalmente as mulheres assumem mais responsabilidades
com o cuidado de outras pessoas da familia e frequentam, com maior periodicidade, os
servigos publicos de satude. Estes elementos ndo justificam, mas trazem luz ao fato de que
mulheres morrem menos por suicidio do que homens. Pode-se problematizar, ainda, que
homens tém receio de manifestar anglstias e sofrimentos, sdo tardios em procurar ajuda
psicologica e que tendem a utilizar métodos mais agressivos em tentativas de suicidio.

Porém, dificilmente estes argumentos sao reconhecidos pelos dados epidemiologicos.

Outro dado destacado pelo grafico € o crescimento no numero de 0bitos em ambos
os sexos, confirmando uma tendéncia nacional que fez o Brasil saltar de uma taxa inferior
a 4 suicidios a cada 100 mil habitantes, nas décadas de 1980 e 1990, para uma taxa de
7,6/100 mil em 2022, representando um dos maiores crescimentos na média de mortes

deste tipo no mundo (SIM, 2024; OMS, 2022).
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Grafico 2. Taxa média de suicidios do Rio Grande do Sul, categorizada por Faixa Etaria
e ano de ocorréncia, nos anos de 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS (2024). Organizado pelo autor.

Em niimeros absolutos, dois ter¢cos das mortes autoprovocadas no Rio Grande do
Sul sdo de pessoas adultas, entre 20 e 59 anos, representando 67% dos dbitos registrados
em 2022, contra 29% de pessoas idosas (60 anos ou mais) € 4% de jovens com menos de
19 anos. Ocorre que, assim como na relagdo populacional, a incidéncia de suicidios se
destaca entre populagdes menos numerosas, como ¢ o caso de idosos com mais de 70
anos. Analisando o Grafico 2, nota-se que as taxas de mortalidade entre idosos €
significativamente maior que as demais, o que classifica esse publico como de maior
risco. Outro dado ¢ o aumento expressivo da taxa de mortalidade entre jovens de 15 a 19
anos, o que tem justificado agcdes de prevencdo voltadas a esta faixa etaria. Outrossim,
esta no fato de haver uma queda nas taxas de suicidio em 2010 e um crescimento em todas
as faixas etarias em 2020, sendo que na média geral, a taxa de suicidios cresceu cerca de

20% em 10 anos.

Cabe destacar, contudo, que a ultima década trouxe inovagdes no campo da
tecnologia da informacao, com um aperfeicoamento das ferramentas de monitoramento
das causas de mortalidade no pais, inclusive com a institucionalizacdo do registro de
lesdes autoprovocadas nas declaragdes de obito (RAPS, 2011), o que pode explicar parte

deste crescimento.
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Grafico 3. Numero de suicidios no Estado do Rio Grande do Sul, categorizados por
Escolaridade e Estado Civil, entre 2010 e 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS (2024). Organizado pelo autor.

O Grafico 3 destaca que as pessoas solteiras morrem mais por suicidio no Rio
Grande do Sul, sendo uma tendéncia acompanhada pela média nacional e de outros
estados. Na relacdo de dObitos autoprovocados entre 2010 e 2022, as pessoas solteiras
registraram 35% mais mortes que aquelas em unido estavel, sendo 7.214 suicidios de
solteiros e 4.796 de casados no periodo (SIM/DataSUS, 2024). Isto acompanha, inclusive,
uma tradicio da literatura ligada ao tema, na qual desde as conclusdes de Emile
Durkheim, o casamento ¢ visto como um fator de protecdo para o suicidio, sustentado por
certos argumentos: “o casamento, em geral, protege mais os homens do que as mulheres”
e “a existéncia de filhos no casamento tende a diminuir os riscos de suicidio” (Vares,
2017, p. 25). A partir da sociologia, significa dizer que o casamento fortalece a integragao

do sujeito com sua comunidade e grupo social (Durkheim, 2000).

Sobre os anos escolares, destaca-se a mortalidade em niveis médios de instrugao,
entre 4 ¢ 11 anos de formagdo, ou seja, entre a alfabetizacdo e o ensino médio regular.
Ocorre que estes dados se confundem com a propria caracteristica social do territério, que
possui baixas taxas de inser¢do no ensino superior; bem como, politicas publicas que

monitoram a permanéncia escolar nos anos iniciais de formagao.
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Contudo, ao considerar estes dados a luz do contexto socioterritorial, nota-se que
as populagdes com menor grau de instru¢do também sdo aquelas com menor acesso a
rendas acima da média, ou seja, aquelas que assumem postos de trabalho com menor
remunera¢ao — no Rio Grande do Sul, o atendimento escolar basico (dos 6 aos 14 anos) ¢
oferecido a 97,6% da populacdo, enquanto o ensino médio (dos 15 a 17 anos,) € entregue
para 70,6% dos jovens gauchos (INEP, 2021). Em certa medida e considerando o contexto
neoliberal de competicdo entre individuos, a falta de instrucdo limita o sujeito de tal
modo, que lhe impde condigdes desiguais de disputa no mundo do trabalho, causando
angustias, frustragdes e sofrimentos; reflete-se em uma massa de trabalhadores pobres e
sem as ferramentas para acesso as outras classes sociais (renda e cultura), e desiludida
com os discursos vazios de empreendedorismo ¢ afins, criando, assim, um contexto de

mal - estar social no territorio.

Neste sentido, apresenta-se os dados epidemioldgicos do suicidio nos estados
brasileiros mais populosos, para fins de comparacdo das taxas de mortalidade e faixa
etaria, desconsiderando pessoas com menos de cinco anos. A Tabela 1 apresenta o
indicador faixa etdria e taxa por 100 mil habitantes dos 60bitos por lesdes autoprovocadas
em 2022 no Brasil e nos estados de Sao Paulo (SP), Minas Gerais (MG), Rio de Janeiro
(RJ), Bahia (BA), Parana (PR) e Rio Grande do Sul (RS).

Tabela 1. Taxa social de suicidios no Brasil e Estados selecionados em 2022,
categorizados por Faixa Etéria, segundo declaragdes de obito.

Faixa Etaria BA MG RJ SP PR RS  BRASIL
S5al4anos| 047 0,60 0,28 0,45 0,92 0,66 0,71

15a24 anos | 5,73 8,81 4,47 7,48 11,40 10,08 8,37
25 a 34 anos | 7,59 12,49 6,49 8,75 13,76 14,49 10,01
35a44anos | 8,83 14,67 6,22 8,94 14,30 16,76 10,41
45 a 54 anos | 7,87 12,84 6,14 7,59 12,93 18,44 9,84
55a 64 anos | 7,67 11,27 5,44 6,82 13,03 18,48 9,63
65 a 74 anos | 5,76 9,54 5,48 5,79 10,36 20,49 9,23

75 anos + | 6,44 8,32 4,51 5,31 8,18 24,48 9,04

Total | 6,30 10,20 4,98 6,70 10,99 14,59 8,29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/DataSUS (2024). Organizado pelo autor.
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Nota-se que as faixa etdrias com maior incidéncia de suicidios variam, sendo a
maior delas a de jovens entre 25 e 34 anos, considerando a escala nacional. Apenas no
Rio Grande do Sul esta relagdo ¢ diferente, sendo a populacio com maior taxa de
mortalidade os idosos acima de 65 anos. Nos estados da Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo
e Parana, as maiores taxas de suicidio estdo na faixa etaria de 35 a 44 anos. Curiosamente,
o estado gatcho possui as maiores taxas de mortalidade em as faixas etarias e uma taxa
média de 14,59/100 mil — em valores ajustados as populagdes com registros de suicidio
no SIM/DataSUS, ou seja, excluindo as populagdes menores de cinco anos € 0s casos

com faixa etaria ignorada.

Diante dos dados ¢ evidente que o territério gaiucho possui a maior taxa de
suicidios do pais em todos os ciclos de vida, registrando mais que o dobro da média
nacional entre idosos com mais de 65 anos. Este fendmeno social ocorre ha mais de 40
anos, demonstrando que o suicidio ndo ¢ apenas um problema de saude publica, mas um
fato socioterritorial. Por fim, apresenta-se o Grafico 4, que compara as taxas de suicidio
no Brasil e nos estados com maior incidéncia do agravo (todos na Regido Sul do pais),

entre 1980 e 2022, demonstrando o movimento do fendmeno no tempo.

Grafico 4. Taxas de suicidio em Estados da Regido Sul do Brasil entre 1980 e 2022.
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Fonte: SIM/DataSUS (2024) — Periodos: 1980-1995 (CID9); 1996-2022 (CID10). Organizado pelo autor.
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Este tipo de anélise necessita de ressalvas, considerando que ao longo de 40 anos,
houve mudangas na nomenclatura, registro, tabulagdo e no proprio reconhecimento do
suicidio como objeto de notificagdo. Apesar disso, e assumindo os riscos de tal andlise
mediante tratamento dos dados, € possivel notar que desde que o suicidio se tornou objeto
de notificacao das declaragdes de dbito no Brasil, o territorio gaicho assume o topo do

ranking de mortalidade autoprovocada do pais.

Alias, ressalta-se o que Cassorla e Smeke (1994) enfatizam sobre as mortes que
poderiam ser classificadas como suicidio, mas ndo fazem parte das estatisticas como tal,
dado sua correlagao com outros tipos de violéncia — “situagdes que vao desde acidentes,
doengas, desnutri¢do, desemprego, desrespeito humano, até a alienagdo da condigdo
humana” (Cassorla; Smeke, 1994, p. 72). Existem ainda aspectos praticos, como a
subnotificagdo de casos de suicidio devido ao despreparo das equipes de saude,
ineficiéncia dos sistemas de notificagao ou preconceito. Dianin (2015), ao refletir sobre a
pratica de registro de suicidios no Brasil, destaca que “a subnotificacdo dos casos de
tentativas [de suicidio] e de suicidios ¢ uma realidade nacional, independentemente da
propor¢ao do territoério, sendo mais evidente nos municipios com menos de 20.000
habitantes” (Dianin, 2015, p. 205). Todavia, considera-se que os dados demonstram a
relevancia desta problematica na atualidade, tendo que, em comparacao a outros tipos de
morbidades, perdem-se mais vidas por suicidio do que em conflitos/guerras ou acidentes
de trabalho no munido, com estimativas que superaram as 700.000 mortes por ano no

planeta (OMS, 2022), igualando-se as grandes epidemias da era moderna.

Para além da racionalidade epidemioldgica, ¢ imperativo justificar a relevancia do
tema no campo das ciéncias sociais, dado sua relacdo com as contradi¢cdes de classe e
determinagdes socioecondmicas dos territorios. A relagdo entre neoliberalismo e a
ampliacdo das desigualdades socioterritoriais sdo fundamentais para a qualificagdo do
debate sobre o mal-estar na sociedade e, em especial, sobre o aumento da taxa social de
suicidio. Sobre isso, Schnitman ef al. (2010) indicam que as politicas de redistribui¢cdo de
renda no Brasil demonstraram ser uma acdo efetiva para preven¢do do suicidio. No
mesmo sentido, Gongalves ef al. (2011) destacam que a desigualdade social e a pobreza
sdo fatores de risco para o suicidio. Fraga, Massuqueti ¢ Godoy (2016) afirmam que a
precarizacao das condi¢des de vida das familias, tende a elevar a taxa social de suicidio
no Brasil. Amaral (2019) € propositivo ao indicar que “a reducdo do suicidio pode ser um

subproduto de politicas de redistribuicdo de renda” (Amaral, 2019, p. 306).

87



Com isso, conclui-se a analise destes dados evidenciando que em territorios que
possuem um movimento de reflexdo sobre o suicidio como um problema local e/ou
regional, ¢ comum que sejam enfatizadas as categorias epidemiologicas do fendmeno, o
que tende a fortalecer as narrativas ligadas a nogao de “fatores de risco” e “fatores de
protecao”. A referéncia a este tipo de racionalidade ¢ verificada empiricamente nos
espacos de discussdo do tema, como foruns e seminarios sobre satide mental, ¢ nos
discursos analisados na pesquisa que orienta a tese. Existe um discurso hegemonico em
relagdo a forma de agir sobre a ideacdo suicida e outro que orienta as estratégias de
prevencdo, considerada como “tarefa”, embutida em um agir estratégico e raramente

conectado as determinagdes do territorio.

Muitas vezes, a defesa acirrada da pureza de uma disciplina esconde
dificuldades dos pesquisadores em dialogar pessoal e teoricamente. Ou seja,
as barreiras ndo sao so6 do nivel racional, elas impregnam o nicho seguro que
a visdo disciplinar oferece. (Minayo et al., 2003, p. 105).

Neste sentido, considera-se insoluvel analisar o contexto social, cultural, historico
ou politico de um territério na relacdo com o suicidio, visando exclusivamente sua
interdigdo, sem analisar, prioritariamente, sua singularidade como critica ao sistema que
organiza o proprio territorio. Entre outras razdes, a andlise abstrata dos determinantes
territoriais e a falta de instrumentalizacdo no uso destas informagdes na producdo de
respostas a ideagao suicida, fortalecem um agir instrumental sobre o fendmeno. Em outras
palavras, a prevencao do suicidio se utiliza de um discurso multifacetario para explicar o
fendmeno, ao tempo em que, contraditoriamente, mobiliza estratégias padronizadas para

os territdrios e regides.

Por fim, ressalta-se a necessidade de analisar a incidéncia de suicidios como um
indicador de mal-estar social, capaz de fomentar uma critica as estruturas de normas
sociais em cada época. A racionalidade epidemioldgica, por mais eficiente que seja para
a construcdo de cendrios, ¢ um recorte abstrato e que nao possui sentido como critica
social. Para isso, a andlise dos dados de satde deve ser mediada por uma analise do
contexto social, considerando as particularidades de cada territorio e a conjuntura. Neste
sentido, buscou-se demonstrar que existe uma tendéncia de crescimento da mortalidade
em todas as escalas do territdrio, apontando para sua relevancia como tematica de

pesquisa.
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3. A RAZAO INSTRUMENTAL NA CONSTRUCAO DE POLITICAS DE
PREVENCAO DO SUICIDIO NO BRASIL E NO RIO GRANDE DO SUL

“Mde, pai, ndo se culpem.
Eu amo vocés.
Com amor, Mike”

Quando Mike Emme escreveu a frase “mae, pai, ndo se culpem” em sua carta de
despedida, ndo poderia imaginar o qudo mobilizados seus familiares e amigos ficariam
com sua decisdo e o quanto isso impactaria no sentido dado a prevencao do suicidio,
desde entdo. A historia do jovem de 17 anos, aficionado por carros e dono de um Mustang
1968 amarelo, que tragicamente foi encontrado pelos pais na garagem de casa, abalou a
pequena cidade de Westminster, no Colorado — EUA, onde Mike se suicidou. O discurso
postumo do adolescente € breve, mas traz um sentido claro de apoio aos que o amavam e

que, como bem sabia, iriam se culpar por sua decisdo.

Suas palavras — “Mom, Dad, don’t blame yourselves. I love you. Love, Mike” —
foram escritas poucos minutos antes de seus pais lhe encontrarem, morto, dentro de seu
Mustang amarelo (Guedes, 2023). Durante seu velorio, no dia 8 de setembro de 1994,
amigos e colegas de escola de Mike espalharam fitas amarelas pela cidade (para
simbolizar a paixdo do jovem por seu carro) com frases de apoio aos que sofrem; mais
tarde esta acdo se transformou na campanha Yellow Ribbon, ou “Fita Amarela”. Em pouco
tempo, a campanha atingiu outras regides americanas, € como tradicdo ao més de sua
morte, em setembro, milhares de americanos espalham mensagens motivacionais em fitas
amarradas atadas em arvores, postes, carros etc.; uma tradi¢do que ultrapassa o territorio
americano e hoje € replicada em dezenas de paises pelo mundo. A historia de Mike Emme
deu origem ao que hoje ¢ uma das maiores campanhas mundiais sobre cuidados em satde

mental do mundo: a campanha Yellow September (“Setembro Amerelo™).

Em 2003, a OMS, em parceria com a International Association for Suicide
Prevention (IASP), estabeleceu o dia 10 de setembro como o Dia Mundial da Prevenc¢ao
do Suicidio e instituiu a campanha Yellow September em seu calendario de acdes de
prevencao. No Brasil, a primeira campanha “Setembro Amarelo” foi realizada em 2015,
como uma a¢do conjunta entre a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), o Conselho
Nacional de Medicina (CNM) e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV-188). Desde

entdo, o “Setembro Amarelo” ¢ a campanha nacional de prevengao do suicidio.
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Antes disso, o Brasil ja figurava como o primeiro pais da América Latina a
implementar uma politica de Estado para a prevenc¢ao do suicidio em ambito nacional
(Botega, 2015). A Portaria n° 1.876, de agosto de 2006, que instituiu as Diretrizes
Nacionais para Preven¢do do Suicidio, oficializa a abertura politica da tematica na esfera
publica brasileira, incluindo as estratégias de prevengdo nas agendas de governos
estaduais e municipais. As Diretrizes Nacionais surgem como proposta para elaboragao
de um Plano Nacional de Prevenc¢do do Suicidio, porém a realizagdo deste Plano ndo se
concretizou (Setti, 2017; Stavizki Junior, 2021). Apesar de haver iniciativas para
implementagao de uma politica nacional, até hoje as diretrizes servem mais como um guia
para acdo de profissionais e servicos de satide mental, € menos como proposta para
criacdo de politicas publicas. A Portaria também marca o inicio da participa¢do da
sociedade civil no trabalho de prevenc¢do do suicidio, que passou a ser considerado um

problema de satde publica no Pais (Brasil, 2006).

As Diretrizes Nacionais nascem na esteira das discussdes promovidas pela
Organizacao Mundial da Satde ao longo da década de 1990, que se transformaram em
recomendacdes para reducdo da mortalidade autoprovocada no mundo, diante de um
cenario de crescimento das taxas sociais de suicidio, com estimativas que alcangavam até
1.000.000 (um milhdo) de mortes por ano até 2030 (OMS, 2014), caso ndo houvesse uma
participacdo efetiva dos Governos Nacionais na execu¢do de politicas publicas de
atendimento das tentativas de suicidio e de prevencdo das mortes. Na época, a OMS
priorizou a producdo de indicadores (até entdo inexistentes) sobre as mortes
autoprovocadas no mundo, visando produzir respostas ao aumento dos niameros de dbitos
e de lesdes autoprovocadas, o que nos anos seguintes se materializou através do Suicide
Prevention Program (SUPRE), responsavel pela criagdo e execugdo do estudo intitulado
Mulltisite Intervention Study on Suicidal Behaviours (SUPRE-MISS). O “Estudo sobre
Comportamento Suicida em Multiplos Lugares” ¢ um instrumento de levantamento de
dados sobre os determinantes locais e regionais do suicidio, que contou com a
participacdo de universidades e centros de pesquisa, com dezenas de pesquisadores
colaboradores, distribuidos nos cinco continentes. Apds quase duas décadas, os resultados
deste estudo ainda servem como fundamentagdo cientifica para elaboracdo de politicas

publicas e estdo referenciados nas diretrizes brasileiras para prevencao do suicidio.

Bertolote et al. (2005) explicam que o SUPRE-MISS possui trés objetivos

principais: (a) avaliar estratégias de tratamento para pessoas que tentam suicidio
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atendidas em departamentos de emergéncia; (b) ser uma pesquisa comunitaria para
identificar ideacdo e comportamento suicidas; e (c) produzir uma descri¢do qualitativa
das caracteristicas socioculturais basicas dos paises e regides com maior incidéncia de
suicidios no mundo (Bertolote ef al., 2005, p.1458). Entre as estratégias do programa esta
o fortalecimento dos sistemas de saude mental para identificagdo e tratamento
precocemente de individuos caracterizados com risco de suicidio, através de intervengdes
baseadas em evidéncias. As estratégias elaboradas pelo SUPRE-MISS priorizam uma
abordagem multidisciplinar, destacando a necessidade de investimento do poder publico
na formagdo de agentes capazes de reconhecer, analisar e intervir em situagdes de risco
de suicidio no contexto local. Ademais, o programa enfatiza a importancia da
conscientizacao publica e da reducdo do estigma em torno das questdes de satide mental,
descaracterizando o sentido de “mito” do suicidio e recomendando o debate aberto e
qualificado sobre sua incidéncia e formas de prevengdo. Atualmente, o SUPRE-MISS ¢
responsavel por organizar uma agenda global de discussdes sobre prevencao do suicidio,
fornecendo dados e produzindo recomendagdes para os paises membros da OMS. Ainda
que os resultados especificos variem de acordo com as determinagdes de cada territorio,
considera-se que o programa vem contribuindo para elaboracao de respostas efetivas para
reducdo da mortalidade por suicidio em diversos paises (Knettel et al.,2023; Malakouti et

al.,2022; Aggarwal, 2021; Arafat, 2023).

Outra iniciativa que merece destaque € a Suicide Trends in At-Risk Territories
(START), ou “Tendéncias de Suicidio em Territorios de Risco”, em tradugao livre. Trata-
se de um estudo promovido pela OMS, com uma proposta de interven¢do de baixo custo
para governos locais, que prioriza a aten¢do de pessoas com comportamento suicida € o
reconhecimento de fatores de risco e de protecdo. O estudo considera, em suas
recomendacdes, a capacidade de investimento em politicas de saude mental de paises
periféricos, os quais, muitas vezes, possuem limita¢des na coleta e anélise de dados sobre
mortalidade. As conclusdes da pesquisa apontam para variagdes significativas na faixa-
etaria e método utilizado, e em menor medida no sexo e renda dos casos de suicidio. A
principal conclusdo € que as mortes ndo possuem as mesmas caracteristicas para todos os
locais, sendo sensivel as determinagdes territoriais (Milner; McClure; De Leo, 2012; De

Leo et al., 2013).

As conclusdes dos estudos da OMS, tanto a SUPRE-MISS, quanto a START,

enfatizam a necessidade de producdo de dados epidemioldgicos para o planejamento de
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estratégias de prevencao. De fato, a falta de informagdes impede que os governos avaliem
a efetividade e eficacia de suas politicas publicas, resultando em leituras incertas sobre o
movimento social do fendmeno. No caso do suicidio, a falta de informagdes sobre
populagdes de risco ou sobre os métodos mais utilizados no territério dificultam uma
intervencgdo qualificada, como a priorizagdo de publicos-alvo e a restri¢ao de acesso a
determinado método (pesticidas, armas de fogo etc.), por exemplo, ocasionando em

desperdicio de recursos e, principalmente, perda de vidas.

Ao considerar o suicidio como uma morte evitavel, ou seja, passivel de prevencao
e de “tratamento”, coloca-se um paradigma as normas sociais, pois transmite a sociedade
a possibilidade de intervengdo, sendo, por sua vez, um problema politico. Esta
interpretacdo ndo € unanime, mas ¢ hegemonica dentro do campo da saude mental. Se,
por um lado, a morte autoprovocada € um ato consciente do individuo, para a suicidologia,
o sujeito que decide pelo suicidio vivencia um quadro de adoecimento psiquico que,
mediante intervengdo externa, ¢ possivel ser evitado. No mesmo sentido, a sociologia
considera que as determinagdes socioterritoriais influenciam na taxa social de suicidios,

sendo possivel sua redugdo com a melhora do nivel de qualidade de vida.

E neste ponto que os campos da satide mental e ciéncias sociais convergem no
tratamento do fendmeno, pois consideram ser possivel evitar suicidios através da
intervencao do Estado. Porém este ¢ um consenso recente, ainda fragil e em discussao.
Outras 4areas do conhecimento, como a psiquiatria, enfatizam os tratamentos
medicamentosos como a principal ferramenta de prevencdo, pondo o Estado como um
agente passivo na relacdo com o fendmeno, agindo como um “patrocinador” de

medicamentos as populagdes sem condi¢des para compra-los.

Este ¢ o n6 que precisa ser desatado: o que priorizar na prevencao do suicidio a
partir do contexto socioterritorial de cada local ou regidao? Apds 20 anos de pesquisa, sao
poucos aqueles que se arriscam a indicar um caminho para este problema, dado o grau de
complexidade que envolve o suicidio e sua prevencdo. Este capitulo dedica-se a
apresentar a trajetoria do tema nas agendas de politicas publicas, considerando o contexto
neoliberal e destacando o Rio Grande do Sul e a implementacdo do primeiro Plano

Estadual de Valorizagdo da Vida e Prevencgdo do Suicidio do Brasil.
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3.1 O suicidio e sua prevenc¢ao nas agendas de politicas publicas do Brasil

As Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio marcam o inicio do
envolvimento do Estado brasileiro com a problematica, focalizado na agdo de servigos
publicos vinculados a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), a exemplo dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Hospitais Psiquiatricos. Apesar dos limites que a
Portaria n° 1.876/2006 possa apresentar, sua implementacdo sinaliza para um avango
institucional em relagdo a problematica, que passou a disputar espaco dentro das agendas

de politicas publicas de estados brasileiros.

Como argumentado, as Diretrizes Nacionais acompanham as recomendagdes da
OMS para a reducdo da mortalidade autoprovocada, em especial as propostas de
intervengdo da SUPRE, que servem de modelo para atores sociais envolvidos na
coordenagao de politicas de saide mental. Isto fez com que o enunciado da Portaria
considerasse descobertas recentes sobre o fendmeno e incorporasse, em suas normas €
protocolos, a intervengdo em areas que viriam a ser problematizadas na Esfera Publica,
apenas, na década seguinte. Ademais, as Diretrizes trazem em seu texto consideracdes a
respeito do fendmeno que sdo validas até hoje e que refletem o movimento atual da taxa

social de suicidio.

[...] 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 e 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 intervencido nos casos de tentativas de suicidio e que as
mortes por suicidio podem ser evitadas por meio de acoes de promocao
e prevencao em todos os niveis de atencido a saude; [...]; Considerando a
importancia do suporte oferecido pelas organizagdes da sociedade civil na area
de Prevencdo do Suicidio, como os Centros de Crise e outros [...]. (Brasil,
2006, grifo meu).

Nota-se que estas consideragdes extraidas do enunciado da Portaria reconhecem
tematicas que viriam a assumir protagonismo ap6s a década de 2010, como no caso do
comportamento suicida entre a populagdo jovem, assim como o impacto causado pelo
suicidio em familiares, amigos e colegas de trabalho, o que passou a ser objeto de
intervengao (de forma protagonizada) apenas na tltima década, sobretudo no periodo pos-
pandemia de Covid-19, quando a categoria “pdsvenc¢ao” ganhou destaque nos circulos de

debate sobre o tema.
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O termo posvengdo foi introduzido no Brasil em 2011, porém sua conceituagao
data da década de 1970, quando surgiu, nos EUA, as primeiras iniciativas de atencao as
pessoas enlutadas por suicidio. Trata-se de um tipo de abordagem preventiva, que
preconiza pessoas diretamente afetadas por uma morte autoprovocada, seja
financeiramente ou emocionalmente, considerando que estas pessoas possuem um risco
elevado de suicidio e necessitam de acompanhamento profissional para vivenciar o luto
sem o sentido de culpa (Scavacini, 2011). Atualmente, as propostas de posven¢dao ganham
destaque em campanhas de todo o Pais, mas ¢ especialmente utilizada na hierarquizagao
da atencao dada aos publicos de maior risco, considerando os limites de recursos humanos

em municipios de médio e pequeno porte.

Ainda em relacdo as Diretrizes Nacionais, chama a atencdo a adesdo ao termo
“comportamento suicida” e a incumbéncia dada as organizacdes da sociedade civil,
demonstrando o alinhamento dos legisladores com o pensamento mais pragmatico sobre
o fendmeno. Pode-se destacar, ainda, o entendimento da “atencdo integral” as pessoas
com ideagdo suicida, o que nos termos da propria norma estabelece uma relagdo entre
assisténcia social, educagdo, trabalho, renda, acesso as politicas publicas etc. De fato, as
consideragdes da Portaria sao bastante avancadas para sua €poca, considerando que ¢ a
primeira experiéncia de criagdo de uma estratégia de Estado para prevenc¢ao do suicidio

em paises da América do Sul (Botega, 2015; Setti, 2017).

Outro avango significativo, em termos de norma social, ¢ o reconhecimento das
vulnerabilidades regionais do pais como fatores de risco para o suicidio (Brasil, 2006).
De fato, as disparidades no acesso aos recursos € servigos publicos ou a prevaléncia
histérica de problemas sociais como a fome, a pobreza e a violéncia em certas regioes do
Pais, evidenciam a necessidade de inclusdo das determinagdes regionais na criacio de
estratégias de prevencdo. Neste sentido, ao analisarmos as populagdes classificadas como
“de maior risco para o suicidio” (pessoas com historico de doencas mentais, depressdo e
abuso de alcool e outras drogas), também poderemos considerar a prevaléncia de
populagdes regionalmente distribuidas, como os trabalhadores rurais, que sdo
considerados como “grupo de risco” pelo acesso facilitado a agentes toxicos e as
condi¢des de superexploracdo do trabalho. Este reconhecimento foi especialmente
relevante para a ampliacio do debate publico a respeito dos riscos do uso e
armazenamento de agrotoxicos, sendo um dos produtos mais utilizados em tentativas de

suicidio na Regido Sul do Brasil (Bombardi, 2011).
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Neste sentido, as Diretrizes de 2006 cumprem a tarefa de chamar a atengdo da
sociedade brasileira sobre a gravidade do tema e de instruir os governos estaduais e
municipais na elaboracdo de estratégias. Em suma, esta norma social organiza o debate
em torno da problematica, oferecendo argumentos para promog¢ao de agdes de atores e
institui¢des, criando as oportunidades politicas para uma agenda de politicas publicas

ligadas a prevencao e posvengao do suicidio no Brasil.

Em relacdo ao processo de divulgacao da Portaria, foram realizados Conferéncias
e Semindrios em capitais estratégicas, sendo a primeira na cidade de Porto Alegre - RS,
onde foi realizado o I Seminario Nacional para Preveng¢do do Suicidio — evento oficial
de langamento das Diretrizes Nacionais de Prevenc¢do do Suicidio (Brasil, 2007). Neste
evento participaram cerca de 400 pessoas, entre trabalhadores da saude mental,
autoridades politicas e gestores publicos de diferentes municipios gaiuchos. Realizado nos
dias 17 e 18 de agosto de 2006, o Seminario fez parte da Estratégia Nacional de
Prevengdo do Suicidio, coordenada pela Secretaria de Atengdo a Saude, vinculada ao
Ministério da Saude e contou com espacos de discussdo ¢ de formagdo. As tematicas
abordadas foram: a) Impacto do Comportamento Suicida; b) Comportamento Suicida em
Jovens; c¢) Controle de Meios; e d) Experiéncia de Acolhimento do Comportamento
Suicida. Entre estes temas, também foram realizadas as palestras: “Estratégias de
Prevencao do Suicidio: o que da certo?”, ministrado pelo psiquiatra José Bertolote; e
“Psicodinamica do Suicidio”, ministrada pelo psicanalista Roosevelt Cassorla. O evento
contou com a participagdo de nomes referenciados no debate publico sobre prevencao do
suicidio, como: Pedro Delgado, Neury Botega, Blanca Guevara, Enio Resmini, Monica
Macedo, Marcelo Tavares, Gisleine Freitas, Assuncion Costa, Leticia Legay, Flavia
Thiesen, Walter Costa, Cristine Kuss, Teresa Gongalves e Jair Segal. A apresentacdo das
Diretrizes Nacionais ficou a cargo do entdo coordenador nacional de satde do
MERCOSUL e chefe de gabinete da Secretaria de Atengdao a Saude, o médico Carlos
Felipe Almeida D’Oliveira (Brasil, 2007).

Na época, estes eram os maiores nomes do campo cientifico ligado a problematica
do suicidio no Brasil e na América Latina, sendo um encontro com forte repercussao na
producdo de conhecimento e, em especial, na divulgagao de estudos clinicos sobre o tema.
Contudo, a realizacdo deste evento e a divulgacao das Diretrizes tiveram pouco efeito na
criacdo de politicas publicas locais, com experiéncias pontuais na formacao de grupos de

trabalho em municipios gatichos (Conte et al., 2012).
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Machado, Leite e Bando (2014) oferecem uma analise critica sobre o processo de
criacdo de uma agenda de politicas de prevengdo do suicidio no Brasil, destacando o
Distrito Federal como a primeira unidade federativa a implementar uma politica publica
local sobre o tema, através da Portaria n°® 185/2012. Entre outras agdes, esta politica
instituia protocolos para interven¢do em casos de “Emergéncia em Saude Mental”,
sobretudo as tentativas de suicidio, que deveriam ser atendidas com prioridade e, de
preferéncia, por equipes multiprofissionais. Contudo, a énfase dada as equipes de
urgéncia e emergéncia demonstrou a interrelacdo da proposta com a clinica médica,
destacando, em seu Artigo 6° “As emergé€ncias em Saude Mental serdo atendidas
inicialmente pela Clinica Médica ou Pediatrica dos Hospitais Regionais”; e em seu Artigo
7°§1: “Devera ser prioritaria a distribuicdo da carga horaria dos profissionais de
Psiquiatria e Psicologia de toda a rede de saude do SUS-DF para proporcionar a maior e

melhor cobertura do Servigo” (Brasil, 2012).

Apesar da necessaria realocagdo de recursos humanos para atengdo da demanda
criada por uma politica publica deste tipo, entende-se que a referéncia a intervengao
clinica ¢ um reflexo da hegemonia do agir instrumental na relagdo com o fendmeno, o
que em situagdes de risco de morte, tende a ser mais efetivo do que outras abordagens.
Ademais, a experiéncia do Distrito Federal sinaliza para um processo de construgdo de

politicas de prevencao com caracteristicas locais (Machado; Leite; Bando, 2014).

Entretanto, passaram-se seis anos entre o langamento das Diretrizes Nacionais €
a criagdo da politica do Distrito Federal. A politica de preven¢do criada em 2012 foi
revogada em 2018. Apesar de curta, a experiéncia local do Distrito Federal foi
incorporada, em partes, & Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)!? do SUS, que passou a
considerar as “formas preferiveis de aten¢do” em casos de ideagao suicida (Brasil, 2018).
Desde entdo, as acdes de prevengdo sdo balizadas por uma mesma norma institucional,
reduzindo, assim, o sentido dado as determinagdes socioterritoriais para elaboracdo de

estratégias de prevencao do suicidio locais e regionais.

10 A Rede de Atengao Psicossocial 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 atencdo psicossocial da populacdo em
geral, promovendo a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e suas familias aos servicos de Saude
Mental, como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS). Além disso, um dos principios da RAPS ¢
garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de aten¢do das redes de saude no territorio, qualificando a
assisténcia por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias psiquiatricas
(Brasil, 2011).
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Cabe destacar, ainda, a mais recente proposta de politica publica ligada ao tema e
com ambito nacional: a Politica Nacional de Prevenc¢do da Automutilacdo e do Suicidio
(PNPAS), criada através da Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019. Esta Lei traz poucas
novidades em relagdo a compreensao do fenomeno na sociedade brasileira e nao apresenta
divergéncias as Diretrizes Nacionais de 2006. A novidade esta na obrigatoriedade de
notificagdo dos episodios de automutilacdo e ideacdo suicida de criangas e adolescentes
pelas instituigdes de ensino (publicas e privadas), instruindo atores ligados a saude e
educagdo a identificarem ‘“comportamentos de risco”, como a automutilagdo, o
isolamento e aquelas vitimas de bullying ou outras formas de preconceito dentro do
ambiente escolar. Esta novidade responde ao aumento da taxa social de suicidios entre

jovens brasileiros, sendo este um dos fatores principais para promogao da Politica.

Destaca-se ainda, entre as novidades da PNPAS, as alteragdes propostas para a
Lein®9.656/1998, que regulamenta os planos privados de saude e seguro de vida, os quais
passam a operar com a obrigatoriedade de oferta de atendimento psiquiatrico e
psicoldgico para criancas de adolescentes. Ademais, a Lei n® 13.819/2019 reforca, em seu
Artigo 3°§ V1, a intengdo de “sensibilizar a sociedade” sobre a problematica, classificando
o suicidio como um problema “passivel de prevengao” (Brasil, 2019). Esta narrativa
converge com o entendimento acumulado nos ultimos 15 anos em relacgdo as estratégias
de preveng¢do do suicidio, porém sua afirmativa € pautada exclusivamente pelas ciéncias
da saude e, em especial, pela concepcao de que a ideagdo suicida decorre de transtornos

mentais passiveis de tratamento, sobretudo medicamentoso.

Apesar da PNPAS complementar as Diretrizes Nacionais no que diz respeito a
novas demandas da sociedade, como no caso da adequagdo dos planos de saude privados
ou na identificacdo de fatores de risco pelas instituicdes de ensino, a proposta mais
inovadora ¢ a vinculacdo de recursos do poder publico ao servico telefonico para
acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico (Art. 4° da Lei 13.819/2019) — acdo
realizada de forma voluntaria pelo Centro de Valorizacdo da Vida (CVV). Com a
mudanc¢a na legislagdo, o contato telefonico “188” passa a ser oferecido em todo o
territério nacional, além de contar com recursos para contratacdo de equipamentos,

manuteng¢io dos servigos e treinamento de voluntarios (Brasil, 2019; CVV, 2022)'!.

10 Art. 4° da PNPAS prevé a qualificagdo de atendentes e a ampla divulgagdo dos servigos de atendimento
telefonico as pessoas em sofrimento psiquico, de forma gratuita e sigilosa.
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Apesar de ser um movimento importante na constru¢ao de uma agenda de politicas
de prevencao do suicidio no Brasil, a PNPAS teve sua implementagao prejudicada pelo
contexto da pandemia de Covid-19, o que fez com que a propria divulgacao da Lei fosse
reduzida, diante da sobrecarga dos servigos de saude na época. Empiricamente, a
referéncia a esta nova lei ¢ fraca e, ainda, pouco efetiva na esfera publica, inclusive entre
atores sociais ligados ao tema. Considerando o alcance da pesquisa que fundamenta esta
tese, a PNPAS raramente foi citada por entrevistados e ndo teve impacto significativo nas
rotinas de trabalho das equipes de saude mental consultadas. Além disso, a nova Lei
13.819/2019 nao possui orgamento previsto, sendo, essencialmente, uma Lei normativa e
sem recursos para sua efetiva implementa¢do, como o financiamento de cursos,
campanhas, tampouco o repasse de verbas para estados e municipios. De fato, as normas
estabelecidas pela PNPAS criam demandas para escolas e Conselhos Tutelares, sem que
haja a oferta de qualificacdo para identifica¢do de situagdes de risco de suicidio. Este
processo tende a sobrecarregar os trabalhadores das politicas de educacdo e, com o tempo,

negligenciar a propria implementacao da politica publica.

Outrossim, destaca-se que a criagdo da PNPAS nao seguiu as etapas proprias do
ciclo de politicas piiblicas, sendo elaborada arbitrariamente por iniciativa parlamentar'?,
0 que pode ter ocasionado o esvaziamento do debate publico e sua consequente
desvalorizagdo como norma social. Mesmo considerando seus objetivos e contribuigdes,
parte de suas diretrizes acusam um posicionamento ideoldgico de atores politicos
alinhados com o pensamento conservador, religioso e com uma forte inclinagdo a aten¢ao

clinica de individuos em sofrimento psiquico e social.

Por fim, cabe comentar as alteracdes na PNPAS através da Lei n°® 14.531, de 10
de janeiro de 2023, a qual focaliza na prevencao do suicidio dentro da Politica Nacional
de Seguranga Publica e Defesa Social (PNSPDS). Trata-se de uma estratégia para reduzir
o numero de suicidios entre agentes das forgas policiais, incorporando agdes de atengdo
a saude mental, producao de dados e fortalecimento da Rede Nacional de Qualidade de
Vida para Profissionais da Seguran¢a Publica (Rede Pro-Vida). Esta nova Lei apresenta

algumas estratégias de prevengao inovadoras, a exemplo:

12 A redagdo da Lei n°® 13.819 foi apresentada, primeiramente, pelo médico e deputado federal pelo Estado
do Rio Grande do Sul, Sr. Osmar Gasparini Terra (MDB) e aprovada pela Camara de Deputados em 26 de
abril de 2019. Mais tarde, foram incluidas na lei agdes de assisténcia social e de prevencao ao suicidio entre
profissionais de seguranga publica, através da Lei n° 14.531, de 10 de janeiro de 2023.
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I - estimulo ao convivio social, proporcionando a aproximag¢ado da familia de
seu local de trabalho; II - promoc¢ao da qualidade de vida do profissional de
seguranga publica e defesa social; III - elaboracdo e/ou divulgagdo de
programas de conscientizagdo, de informagdo e de sensibilizagdo sobre o
suicidio; IV - realizacdo de ciclos de palestras e de campanhas que
sensibilizem e relacionem qualidade de vida e ambiente de trabalho; V -
abordagem do tema referente a satide mental em todos os niveis de formagao
e de qualificacdo profissional; VI - capacita¢ao dos profissionais de seguranga
publica e defesa social no que se refere a identificagao e ao encaminhamento
dos casos de risco; VII - criagdo de espacos de escuta destinados a ouvir o
profissional de seguranca publica e defesa social, para que ele se sinta
seguro a expor suas questoes. (Lei 14.531/2023, Art. 42-A, § 4°, grifo meu)

Os destaques grifados apresentam uma linguagem que se difere nas normas sociais
anteriores, relacionando a preven¢do do suicidio ndo apenas ao agir instrumental
(identificagdo, tratamento e avaliagdo) mas a um agir comunicativo, que valoriza o
convivio, a qualidade de vida e a escuta. Considera-se estas propostas como inovadoras,
pois convergem a razdo instrumental, que preconiza o objetivo de reduzir as mortes
autoprovocadas entre policiais; com a razao comunicativa, conectada pelos atos de fala e
que preconiza a constru¢do de entendimentos. Além disso, a Rede Pr6-Vida enfatiza o
alto risco de suicidio entre profissionais das for¢as armadas, os quais possuem uma taxa
de mortalidade até quatro vezes maior que a populacdo em geral — sem considerar as
barreiras para coleta de dados sobre suicidio deste publico, sendo que parte das mortes
autoprovocadas entre policiais sdo registradas como ‘“acidente de trabalho” (Miranda;

Guimaraes, 2016; Da Silva; Bueno, 2017; Pereira; Madruga; Kawahala, 2020).

Assim, considerando o caminho percorrido nas ultimas duas décadas em relacao
ao debate publico sobre prevengao do suicidio, fica evidente certos avangos,
especialmente na promo¢dao do tema dentro da Esfera Publica nacional. Apesar de
incipiente, os acimulos sobre as formas de prevenir a morte autoprovocada pdem o Brasil
em destaque em relagdo a constru¢do de uma agenda de politicas publicas. Entretanto, a
classificacdo do tema como um problema de saude tem limitado a participacao de outros
campos do saber, o que dificulta a criagdo de solucdes alternativas, como aquelas voltadas
ao territdrio, a geragdo de renda, qualidade de vida, assisténcia social, fortalecimento de
vinculos comunitarios entre outras. Apesar disso, existe um movimento que ja reconhece
o suicidio como um problema socioterritorial (Fraga; Massuquetti; Moura, 2016; Franck;

Monteiro, 2020) e que propde solugdes a partir de atores e instituigdes locais.
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3.1.1 Linha do tempo das Politicas de Preven¢do do Suicidio no Brasil

Para compreender o processo de debate publico sobre o suicidio e sua prevengao
no Brasil, e perceber seus avangos, mas também suas barreiras, ¢ necessario observar
quais as etapas ja foram enfrentadas no territorio em relagdo ao tema. Neste subitem
apresenta-se uma linha do tempo das principais a¢cdes do Estado brasileiro em relagdo a
problematica, destacando leis, politicas, campanhas e normas sociais. Desta forma,
espera-se oferecer um panorama historico-critico dos eventos que marcam a construgao
de uma agenda politica, evidenciando a complexidade que envolve um debate nacional,

considerando as dimensdes geograficas e diferenciacdes sdcio-histdricas do Brasil.

Para isso, utilizou-se dados de quatro pesquisas anteriores, que tiveram como
objeto a descricdo dos principais eventos ligados a prevencao do suicidio no Brasil. O
primeiro deles ¢ considerado um estudo pioneiro sobre o tema, tendo como autores
principais o psiquiatra Neury José Botega e a psicdloga Blanca Suzana Guevara Werlang,
publicado em 2006, com o titulo “Preven¢do do Comportamento Suicida” (Botega et al.,
2006). O segundo estudo, intitulado “As politicas publicas para prevengdo de suicidio”,
¢ assinado pelo perito criminal e mestre em Politicas Publicas, Daniel Buhatem Koch e o
historiador gaucho Paulo Rogério Melo de Oliveira (Koch; Oliveira, 2015). O terceiro
estudo ¢ a tese de doutoramento em Servigo Social, da pesquisadora Laurem Janine
Pereira de Aguiar, defendida em 2023 na PUC-RS, intitulada “O nd da nossa solidao:
uma analise sobre suicidio no Brasil”, na qual a autora apresenta uma sintese das Leis
mais recentes sobre o tema (Aguiar, 2023). Por fim, o trabalho com maior mengao para
constru¢do deste subitem & produto da dissertacdo de mestrado do autor desta tese,
intitulado “Repertdrios de Acao Coletiva e Politicas Publicas”, na qual ¢ apresentado uma
versdo de linha do tempo sobre as estratégias de preven¢do do suicidio no territorio

gaucho (Stavizki Junior, 2021, p. 61).

Com base neste material, foi possivel tracar uma linha do tempo que demonstra o
processo histérico de construg¢do de uma agenda sobre politicas de prevencao do suicidio
no Brasil e no Rio Grande do Sul, destacando quais, de fato, podem ser consideradas
como Politicas Publicas, e quais serviram, apenas, como promotoras do debate na Esfera
Publica. Ao final do subitem ¢ oferecido uma imagem que sintetiza as normas sociais

ligadas ao tema no territorio gaucho entre as décadas de 1990 e 2020.
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O primeiro movimento relevante para este debate foi promovido pela Organizagao
Mundial da Satde, em 1998, com a realizagdo do Simpdsio Internacional sobre o tema,
com a participacao de pesquisadores, profissionais de saude, sobreviventes de suicidio e
lideres de dezenas de paises (Botega et al., 2006). Deste Simpo6sio surgiu um modelo de
politica de preven¢do que viria a ser referéncia para os paises membros da OMS, com
recomendacdes e orientagdes sobre acdes de prevengao do suicidio, a partir de evidéncias

reconhecidas pelas ciéncias da saude.

As recomendagdes apresentadas estavam agrupadas em trés aspectos
fundamentais: 1) ampliacdo da conscientizacdo da comunidade acerca do
suicidio e seus fatores de risco; 2) intensificacdo de programas e servicos
de conscientizacio e de assisténcia ¢ 3) incremento ¢ aprimoramento da
ciéncia sobre o tema, de forma a aumentar os recursos de prevengao e de
acdo sobre o suicidio. (Botega et al., 2006, p. 214, grifo meu).

Nota-se que a “conscientizacdo” € a estratégia principal deste movimento — Até
entdo, o suicidio ainda era visto como fabu para a maioria das sociedades, tendo pouca
expressividade no campo cientifico e quase nenhum espago dentro da Esfera Publica. O
processo de dar visibilidade ao tema, de forma qualificada e desmistificando suas causas,
foi o primeiro passo para constru¢do de um pensamento moderno sobre o fendmeno e
suas formas de enfrentamento. A partir da conscientizagdo, outros atores (para além do
campo da satde mental) comecaram a propor solu¢des ao aumento da taxa social de

suicidios e, com isso, novas estratégias passaram a ser testadas.

[...] o trabalho com o comportamento suicidio possa extrapolar os limites
da psiquiatria e psicologia, de tal forma que os técnicos em saude assim
como outros profissionais e também pessoas da comunidade habilitem-se a
esfor¢os de prevencdo, nos diversos ambitos que esses efetivamente possam
ser executados. (Botega et al., 2006, p. 214).

Inicia-se, assim, um processo de inclusdo da sociedade na producao de respostas
a ideagdo e as tentativas de suicidio, ligando o trabalho de preven¢do ao mundo da vida.
O agir instrumental tenta explicar as evidéncias de sua incapacidade em responder ao
aumento do niimero de mortes e a falta de referéncias da abertura a uma nova agenda de
pesquisas sobre o fendmeno. E neste processo que o Brasil inicia sua participagdo no
debate global e assume a vanguarda no ambito das politicas publicas, com a cria¢do das

Diretrizes Nacionais para Preven¢ao do Suicidio (Brasil, 2006).

101



A receptividade do Brasil com relagdo a esta nova abordagem sobre satide mental,
ndo ¢ por acaso. A linha do tempo da prevencdo do suicidio, conecta-se ao processo
historico de disputas por direitos sociais ligados a satide mental no Brasil, desde as lutas
pela Reforma Psiquiatrica, durante a Ditadura Militar, e do Movimento dos Trabalhadores
em Satude Mental (MTSM)'3, na década de 1970. Apesar de ndo haver, na época, pautas
exclusivas sobre a questdo do suicidio, o MTSM cumpriu a tarefa de cobrar do Estado
brasileiro a inclusdo de demandas de pessoas em sofrimento psiquico, criando novas

agendas de Politicas Publicas (Stavizki Junior, 2021, p. 50).

Na década de 1980, com a abertura democratica do regime militar, surgiram
oportunidades para o avango das pautas sociais no pais, contudo ja sob a influéncia dos
modelos neoliberais de gestdo dos recursos nacionais e riqueza do territdrio. Nesse
contexto, os movimentos sociais ligados a satide mental uniram-se entorno da pauta: “Por
uma sociedade sem manicomios”, tema do Congresso Nacional de 1987, com foco na
desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos. No mesmo ano, foi criado, em Sao
Paulo/SP, o primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) do Brasil, como proposta

de tratamento alternativo aos manicoémios (Barbosa; Costa; Moreno, 2012).

Destaca-se que a Luta Antimanicomial e 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
no Brasil antecedem o periodo ditatorial de 1964-1985 e continua como bandeira de luta
dos movimentos sociais. A organizacdo politica dos movimentos sociais pela
humanizagdo da atengdo ao sofrimento esta alinhada ao movimento internacional de
desinstitucionalizagdo da loucura, iniciado na Italia e propagado para diversos paises por
meio de seus militantes (Fagundes, 2006; Devera; Costa-Rosa, 2007). Durante a década
de 1970, por exemplo, 0 movimento pela Reforma Psiquiatrica foi o0 maior movimento
social ndo sindical do Brasil, articulando pautas ndo apenas de saude, mas também de
redemocratizacdo do Estado (Fagundes, 2006, p. 55-56). Essas a¢des fortaleceram os
movimentos sociais pela humanizagdo da aten¢do em saude mental, ganhando espago nas
agendas governamentais em todo o pais, e de forma particular no Rio Grande do Sul, que
contou com quadros de militancia da Reforma Psiquiatrica dentro da estrutura de

governanga da saude publica, apos a redemocratizagdo (Fagundes, 2006).

131...] este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir a partir
deste periodo a denuincia da violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. (Brasil, 2005, p. 7).
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Com a promulgagdo da Constitui¢ado Federal em 1988 e a implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, muitas das reivindicagdes dos movimentos
sociais se incorporaram a estrutura do Estado, aparentando um ciclo de vitorias na
construgdo de politicas publicas de saude mental. Desde entdo, mesmo enfrentando
importantes ameacgas politicas, a Luta Antimanicomial prosperou, e o tratamento digno e
humanizado aos pacientes com transtornos mentais ¢ uma realidade no Brasil. Contudo,
durante a redemocratizacao e a primeira década apds a criacdo do SUS, o debate sobre a
prevencdo do suicidio permaneceu ausente do cendrio politico e sem representacao

efetiva junto aos movimentos sociais.

Como ja citado, fora do Brasil, a OMS langou, em 1999, o Suicide Prevention
Program, que incluia a elaboragdo e publicagdo de guias de intervencdo para grupos
sociais e profissionais especificos relevantes para a prevengdo do suicidio (OMS, 2006,
p.24). Em 2000, manuais do SUPRE foram publicados no Brasil para orientar o trabalho
de médicos, agentes penitenciarios, professores, trabalhadores da midia e familiares, com
orientacdes praticas sobre o que fazer e o que ndo fazer em casos de suicidio (OMS, 2000;
Botega et al., 2006; Bertolote, 2012). Mais tarde, em 2006, o documento “Preveng¢ao do
Suicidio: um recurso para conselheiros”, foi traduzido e publicado no Brasil, com foco na
instrumentalizacdo do trabalho de profissionais que atendem casos de ideacao suicida,
incluindo uma cartilha com “mitos” e “verdades” sobre o suicidio, utilizado até hoje em

campanhas de prevenc¢ado (Stavizki Junior, 2021; Aguiar, 2023).

No ensejo destas publicagdes, o0 Ministério da Satde formou um grupo de trabalho
para elaboragdo do Plano Nacional de Preveng¢do do Suicidio (Portaria n°
2.542/GM/2005). Composto por representantes de governo, sociedade civil e
universidades, sob a lideranca do psiquiatra e entdo coordenador nacional de satde
mental, Carlos Felipe D Oliveira'?, este grupo elaborou as “Diretrizes Nacionais para
Prevencdao do Suicidio” (Portaria n° 1.876/06). Entretanto, o debate iniciado em
2005/2006 perdeu espaco nas agendas governamentais nos anos seguintes, marcados por
crises do sistema econdomico mundial, que fragilizou os discursos hegemonicos do

sistema financeiro e impactou fortemente os paises emergentes, como o Brasil.

4 Desde 2005, o psiquiatra dedica-se a problematica do suicidio, tendo sido representante na International
Association for Suicide Prevention (2006-2009), coordenador da Rede Brasileira de Prevengao do Suicidio
e membro atual da Associacdo Brasileira de Estudo e Prevencdo do Suicidio (ABEPS).
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Apos este periodo, o evento de maior significancia em relagdo a prevencao do
suicidio em ambito nacional foi a publicagdo da Portaria N° 1.271, de junho de 2014, que
instituiu a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria, tornando as tentativas de suicidio
em agravos de notificagdo compulséria imediata para todos os estabelecimentos de satde
do pais (Brasil, 2014; Fogaca, 2019). Cabe ressaltar, que em 2011 ja havia sido
implementado no Brasil a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que indicava a

necessidade de notificagdo destes casos.

Ainda em 2014, a Organizagdao Mundial da Satde (OMS) divulgou o relatorio
“Suicide Prevention: a global imperative” (Prevencao do Suicidio: um imperativo
global). Neste relatorio, que € o primeiro de amplitude mundial sobre o fenomeno, sao
apresentados dados epidemiologicos sobre o suicidio na maioria dos paises,
caracterizando-o como uma das dez principais causas de morte no planeta. O documento
destaca que os paises de baixa renda possuem os maiores indices de mortalidade por
suicidio, além de identificar fatores de risco e prote¢do especificos para diferentes
territorios. Ademais, o relatério oferece uma série de experiéncias de prevencdo
implementadas em diversos paises, sugerindo caminhos para a reducdo das taxas de
mortalidade e tentativas de suicidio globalmente (OMS, 2014). Um ponto central do
relatorio € a recomendagao para a criagao de politicas locais de prevencao que considerem
as particularidades regionais de cada pais (OMS, 2014, p. 57-58). Um dos aspectos mais
notaveis deste documento ¢ a descrigdo de politicas de prevencdo do suicidio ja

implementadas em paises membros e seus resultados parciais.

Entre os exemplos citados no relatorio de 2014, destaca-se a estratégia nacional
de prevencao do suicidio do Chile, criada em 2011 e que previa a reducao de 10% dos
obitos até 2020. O plano chileno baseava-se na reestruturagdo regional do sistema de
satde; investimento em sistemas de informac¢do e monitoramento de casos; capacitacao
de profissionais de saude mental; programas de prevencdo em escolas; criacdo de um
sistema de apoio para crises suicidas via internet; ¢ um programa de educacdo para
profissionais da midia. O modelo de preven¢do do Chile mantém paralelo com as
recomendacdes da OMS, contudo a falta de uma politica previdencidria no pais €
apontada como um fator de risco para o suicidio (Aravena; Gajardo; Saguez, 2019). Outro
exemplo que merece destaque ¢ o da Suica, que adotou uma politica publica nacional de
apoio as iniciativas locais para redugdo de casos de suicidio. A estratégia suiga inclui a

restri¢do de acesso a meios de suicidio (agrotdxicos e armas de fogo), acompanhamento
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de pessoas que recentemente tentaram suicidio, atividades de conscientizagdo
(campanhas de preven¢do) e o monitoramento de publicacdes relacionadas ao tema nas

midias do pais (OMS, 2014).

Além destas, a experiéncia mais exitosa relatada pela OMS no relatorio de 2014 ¢
a escocesa, criada em 2002 e executada como uma politica publica nacional de prevencao,
tendo como meta a reducdo de até 20% do nimero de suicidios até 2013. A Escécia, que
mantinha uma das maiores taxas de suicidio da Europa (27/100 mil habitantes para
homens e 9/100 mil para mulheres), conseguiu reduzir esses numeros através da
promocao da qualidade de vida e combate a desigualdade social, reduzindo a taxa social
de suicidios em 18% ente 2002 ¢ 2012 (OMS, 2014, p. 62). A experiéncia escocesa €
particularmente relevante para o campo do Desenvolvimento Regional, pois utiliza a
promocao da “qualidade de vida” como estratégia de prevencao do suicidio; reduzindo o
foco aos métodos de controle e monitoramento de sintomas individuais. Ao investir na
promogao da justi¢a social e no combate a desigualdade, a Escécia propoe a qualidade de

vida da populag@o como um fator protetivo contra o suicidio.

A partir destes exemplos, compreende-se que os dados e experiéncias
apresentados no relatorio “Suicide Prevention: a global imperative” influenciaram no
pensamento e na elaboragdo de respostas ao fendomeno, para além da razao instrumental.
No Brasil, por exemplo, percebe-se uma reorganizacdo do trabalho preventivo a partir
desta publicagdo, com variagdes de impacto nas diferentes regides do pais. Por ser um
dos paises signatarios da OMS, as orientacdes da organizacdo tendem a influenciar na
formulacao de politicas publicas no territorio brasileiro. Contudo, essa influéncia ¢
assimétrica entre os estados, os quais ndo interpretam o fendmeno com o mesmo grau de
importancia dentro das agendas de governo. Ademais, compreende-se que as Institui¢cdes
responsaveis pela divulgag¢do deste relatorio sdo e estdo envoltas no campo da satde

publica e, com isso, seu acesso ¢ limitado a outros campos do saber.

E possivel afirmar, contudo, que as duas principais iniciativas federais para a
criagdo de uma politica de prevengdo do suicidio coincidem com campanhas
internacionais e a influéncia de representantes da OMS no pais. Tanto a criagdo das
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, em 2006, quanto a Agenda de Acdes

Estratégicas, em 2017, refletem essa referéncia. Além disso, campanhas estaduais e
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municipais também se alinham ao contexto global, aproveitando esses eventos como

oportunidades para desenvolver politicas de prevencao no ambito local.

Seguindo uma linha do tempo linear, ¢ mister destacar que em 2015 foi criado o
primeiro “Comité Estadual de Promocao da Vida e de Prevencao do Suicidio” do Brasil,
vinculado a Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio Grande do Sul e coordenado
pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS-RS). Este Comité, formado
majoritariamente por técnicos do campo da saude, surge com a finalidade de “elaborar e
de implantar a Politica Estadual de Preven¢ao do Suicidio” (Rio Grande do Sul, 2016).
Um dos motivos que impulsionaram a criacdo do Comité Estadual, foi o aumento
exponencial de mortes por suicidio no estado desde 2010 e a ndo existéncia de um plano
de agdo condizente com as particularidades do territério gaucho. Ademais, a tematica
ganhava cada vez mais notoriedade na Esfera Publica gaucha, especialmente apos a
realizacdo da primeira campanha “Setembro Amarelo” da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), no ano anterior. Assim, o Comité Estadual assumiu a vanguarda deste
trabalho, tendo como primeira tarefa a coleta de dados dos municipios e regides, ¢ a
promocao de capacitagdes para equipes de satide mental do estado, em parceria com as

Coordenadorias Regionais de Satude do estado (Rio Grande do Sul, 2016).

O Comité Estadual de Promogao da Vida e de Prevencao do Suicidio foi instituido
pelo Decreto n® 53.361/2016 (CEVS, 2017). A partir de 2017, iniciou suas agdes
formativas, com foco na divulgacdo de dados sobre suicidio e casos de tentativa de
suicidio no Rio Grande do Sul e na elaboracdo de materiais de apoio para as equipes de
saude mental. Através de encontros € seminarios regionais, os membros do Comité
visitaram os municipios com maior incidéncia de casos de suicidio no estado, fazendo
uma jornada de capacitagdes sobre formas de intervengao, “mitos” e “verdades” sobre o
suicidio, instrumentos de notifica¢do e resultados de pesquisas. Além disso, o Comité
assumiu a tarefa de organizar a campanha “Setembro Amarelo” no territdrio, promovendo
atividades para promoc¢do do debate publico, em parceria com o0s municipios e

coordenadorias regionais de saide (CEVS, 2018).

Cabe ressaltar que a criacdo do Comité Estadual esta ligada a retomada e
ampliacdo deste debate no dmbito nacional e internacional. Na esfera do governo federal,
a discussdo sobre a criagdo de uma politica publica de prevencdo do suicidio volta a

ganhar forga a partir do ano de 2014, com a inclusdo da obrigatoriedade de registro das
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tentativas de suicidio. Com esta exigéncia, o Sistema Unico de Satde passa a coletar
informagdes qualificadas sobre os indices de mortalidade e de casos de tentativa de
suicidio no territorio — fato essencial para estabelecer pardmetros de intervengdo e
planejamento das politicas publicas. No ano seguinte, o Governo Federal firma uma
parceria entre o Ministério da Saude e o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) para
promogao de um servigo de apoio emocional gratuito, através da linha telefonica “188”,
que passa a ser oferecida em todo o territorio nacional como um “servigo de utilidade

publica” (Fogaca, 2019, p. 190).

O maior destaque neste periodo foi o lancamento, em 2017, da primeira “Agenda
de A¢oes Estratégicas para a Vigilancia e Prevengdo do Suicidio e Promog¢do da Saude
no Brasil (2017-2020)”, o que marcou a retomada dos trabalhos de prevengao do suicidio
em nivel nacional. Juntamente ao lancamento da Agenda de Agdes Estratégicas, foi
instituido o Comité Gestor para elaboracdo e operacionalizacdo do Plano Nacional de
Prevencao do Suicidio no Brasil, através da Portaria n® 3.479/2017. Um dos elementos
mais inovadores da Agenda (2017-2020) esta no “incentivo financeiro de custeio para
desenvolvimento de projetos de promocgao da satde, vigilancia e aten¢do integral a saude,
direcionados para prevencao do suicidio” (Fogaca, 2019, p. 189). Com isso, os estados
com maior incidéncia de casos de tentativa e 0bitos autoprovocados foram selecionados

para receber recursos federais para executar acdes de prevencao.

Assim, em 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, para o desenvolvimento de projetos de promocao da saude, vigilancia e
atencao integral a saude, direcionados para prevencao do suicidio no ambito da rede de
atencdo psicossocial (Fogaga, 2019, p. 189). Cabe sublinhar que a criacdo do Comité
Estadual de prevencdo do suicidio do Rio Grande do Sul antecede o envio dos recursos
federais e a propria criagdo do Comité Gestor do Ministério da Satde, o que demonstra o
pioneirismo do territério em relacdo ao tema, dentro de um contexto de valorizagdao do

tema na Esfera PUblica mundial.

Dando sequéncia aos eventos, destaca-se a ja4 mencionada “Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio” (PNPAS) — Lei n°® 13.819, publicada no
Diério Oficial da Unido em 26 de abril de 2019. Esta nova lei, que se configura como
uma politica publica regulatoria, estabelece aos estados, Distrito Federal e municipios a

obrigatoriedade de notificacdo de situagdes de automutilacdo e ideagdo suicida de
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criancas e adolescentes através das escolas; em resposta ao aumento das taxas de suicidio
entre a faixa etaria de 15 a 19 anos, tanto no Brasil como na maioria dos paises ocidentais
(OMS, 2018; Brasil, 2019). A preocupagdo do governo com a automutilacio e tentativas
de suicidio entre adolescentes encontra eco nas principais estratégias mundiais e alinha a
atencao do Estado brasileiro as recomendagdes das organizacdes de saude. Contudo,
destaca-se que a PNPAS ndo faz mencao ao aumento de investimento ou criagdo de um
fundo econdmico para subsidiar as agdes de prevencao previstas na propria lei. Como
comentado, na pratica, a PNPAS atribui novas obrigagdes aos trabalhadores do sistema
educacional e de saide, sem oferecer contrapartida em termos de qualificacdo ou

aperfeicoamento dos sistemas de informacgao (Stavizki Junior, 2021).

A partir do ano de 2020 o Sistema Unico de Saude do Brasil foi fortemente
abalado pela pandemia de Covid-19, a qual vitimou mais de 700.000 brasileiros, até
meados de 2024 e mais de 38.000.000 de casos confirmados no acumulado de quatro
anos, sendo seu apice entre 2020 ¢ 2022. Este fendmeno global, mas que teve o Brasil
como um dos paises com maior taxa de mortalidade, exigiu mudancgas estruturais na
organizagdo e priorizagcdo de acdes em saude. Os impactos, ainda pouco analisados, da
pandemia na saude mental da populagao brasileira sdo objeto de preocupagdo de cientistas
e profissionais, sendo comum a compreensdo de que houve uma piora do quadro de

sofrimento social neste periodo.

Os impactos da pandemia de COVID-19 na satide mental podem apresentar
desde reagdes normais e esperadas de estresse agudo por conta das adaptacdes
a nova rotina, até agravos mais profundos no sofrimento psiquico. Tendo em
vista as estatisticas que apontam o aumento dos casos de tentativas e suicidios
apos eventos extremos, identifica-se como fundamental o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo, acompanhamento ¢ posvengao, visando o bem-estar
da populagdo. (Greff et al., 2020, p. 2).

O trecho supracitado faz parte da cartilha “Suicidio na Pandemia de Covid-19”,
publicadas pela Funda¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no primeiro ano de pandemia no

Brasil, destacando a necessidade de prevencao diante da emergéncia de saude publica.

A amplitude desta crise sanitaria afetou decisivamente a organizagdo da RAPS e
servicos a eclas vinculados, alterando as rotinas de trabalho nos CAPS, Residenciais
Terapéuticos e Hospitais Psiquiatricos de todo o pais. Com base nos dados empiricos,
coletados em entrevistas com profissionais de saude mental do Rio Grande do Sul,

constata-se que os servigos de satide mental acumularam demandas em decorréncia dos
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impactos do luto e das sequelas da Covid-19 na vida de centenas de pacientes, passando
a atender sintomas depressivos de pessoas que vivenciaram o isolamento social de forma
mais intensa, sobretudo idosos, criangas e adolescentes. Contudo, apesar dos desafios do
periodo, nao houve um aumento expressivo de suicidios no territorio gaticho durante os
anos mais intensos da pandemia, porém compreende-se que os impactos sociais e
emocionais de um evento desta magnitude, tendem a refletir ao médio e longo prazo na
saude mental da populagdo (Hustain; Sandstrom; Groder, 2020; Greff et al., 2020;
Jeronimo et al. 2021; Soares; Stahnke; Lewandowski, 2022).

Apesar das inimeras dificuldades que a pandemia de Covid-19 imp0s aos atores
e instituicdes da saude publica, foi neste periodo que o Estado do Rio Grande do Sul
apresentou sua mais significativa iniciativa para a prevencao do suicidio: o langamento
do Plano Estadual de Valorizagdo da Vida e Prevengdo do Suicidio do Rio Grande do
Sul (2022-2025), em maio de 2022. O lancamento do Plano Estadual marca um novo ciclo
de trabalho no campo da prevencao do suicidio no Estado, pois apresenta, pela primeira
vez, uma série de metas em relagdo ao numero de 6bitos, profissionais capacitados e
servigos publicos dedicados a problematica. Para mais, o Plano explicita uma estratégia
regional de intervengdo, reconhecendo as particularidades do territério gaucho e
classificando as regides e municipios de maior prioridade, devido as altas taxas de
mortalidade. O Plano Estadual €, além de um pioneiro no pais, um marco que reconhece
o papel do Estado na organizacdo das a¢des de prevencao do suicidio, tendo-o como um
dos principais problemas de saiude do territorio. Além disso, o documento traz um
diagnodstico do fendmeno com previsdo de tendéncia, e conta com um relato do Comité
Estadual, que ¢ responsavel pela elaboragdo do Plano, sobre as agdes ja desenvolvidas e
sua estrutura organizacional. Neste sentido e diante da qualidade dos elementos de anélise
presentes no Plano Estadual, dedica-se uma parte desta tese para discussao dos principais

pontos do documento (subtitulo 3.2.5).

A mais recente publica¢do vinculada ao Comité Intersetorial de Promogao da Vida
e Prevencdo do Suicidio do Rio Grande do Sul foi produzida como dissertagdo de
mestrado do Programa de P6s—Graduacgdo em Ensino na Saude, da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), intitulado “Como estruturar um comité
intersetorial de prevencao do suicidio: guia orientador", de autoria da Me. Patricia Antoni,
sob orientacdo da Dra. Cleidilene Ramos Magalhaes e coorientacdo da Dra. Claudia

Weyne Cruz — ambas referéncias na esfera publica estadual sobre o tema. Antoni (2023)
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oferece um manual a partir de sua experiéncia profissional como enfermeira e
coordenadora de um CAPS e cofundadora de um Comité Municipal de Preven¢do do
Suicidio. Sua dissertagdo traz elementos para organiza¢ao do trabalho de preven¢do no
nivel local, com recomendagdes aos gestores publicos e, especialmente, as equipes de
saude mental. A énfase deste projeto esta no sentido de valorizar a criagao de grupos de
trabalho locais, voltados a pensar e executar as estratégias de prevencdo do suicidio em

seus respectivos territorios (Antoni, 2023).

Sugere-se que o grupo formule um plano municipal de prevencao do suicidio,
que deve estar em consonancia com o plano regional, nacional e com os
documentos orientadores, tanto internacionais como nacionais. [...] O comité
deve sempre pensar agdes factiveis, com execucdo de curto, médio e longo
prazos, ao invés de projetos grandiosos, dificeis de serem executados. Evita-
se, assim, a frustra¢do de seus membros. (Antoni, 2023, p. 13).

Além deste documento, o Comité Estadual ja disponibilizou diferentes materiais,
como um Boletim de Vigilancia Epidemiologica do Suicidio do Estado (CEVS, 2018),
Informativo para Preenchimento do SINAN (CEVS, 2019), o guia “Lidando com o Luto
por Suicidio em Escolas” (CEVS, 2019), entre outros, além de manuais da OMS e da
Associagdo Brasileira de Psiquiatria — estes materiais estdo disponiveis no sitio do
Comité Intersetorial de Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio'®. Considera-se este
espago virtual como o principal meio de divulgacdo de materiais do Comité Estadual. Os
manuais e informativos divulgados pela Institui¢do servem como referéncia para Comités

Municipais e grupos de trabalho locais.

Por fim, apresenta-se a Figura 5, que traz uma sintese das Politicas Publicas
apresentadas neste subitem, visando auxiliar na compreensao da linha do tempo, com
destaque para os principais eventos ligados a prevencao do suicidio no Brasil e no Rio

Grande do Sul, desde 1998.

15 Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/suicidio, acesso em 31 de outubro de 2024.
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Figura 5. Principais politicas publicas para prevencao do suicidio com influéncia no Rio Grande do Sul, entre os anos de 1998 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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3.2 As estratégias de prevencio do suicidio no territorio do Rio Grande do Sul

Até aqui, foi apresentado as principais politicas publicas ligadas a problematica do
suicidio e que tiveram alguma repercussao no debate publico brasileiro. Nota-se, seguindo a
linha do tempo, que a agenda de debates no territorio gaicho antecede a criagdo do Comité
Estadual de Promocgao da Vida e Prevengdo do Suicidio, o qual assume protagonismo apés sua
institucionalizagdo, passando a organizar as agdes municipais e regionais. Cria-se, com isso,
uma institucionalidade da preven¢ao do suicidio no estado através de Comités (Estadual e
Municipais), tendo as Coordenadorias Regionais de Saiude (CRS) como Instituigdes
intermedidrias de comunicagdo; espacos de compartilhamento de informacdes e planejamento

das ag¢des.

Esta institucionalizagdo das estratégias de preven¢do do suicidio ¢ centralizada pela
Secretaria Estadual de Saude, e replicada pelos respectivos 6rgdos, mantendo as agdes de
prevencao ligadas, principalmente, ao SUS e seus equipamentos. Além disso, os atores sociais
de maior referéncia dentro do debate publico estdo vinculados profissionalmente aos 6rgaos de
saide, o que sugere um certo tipo de racionalidade na execugdo das estratégias e na propria
compreensdo do fendmeno do suicidio como um problema de saude publica € ndo um problema

socioterritorial.

Neste sentido, ¢ basilar analisar as estratégias de prevengao a partir da racionalidade que
lhe € propria, a fim de interpretar o sentido dos discursos mobilizados pelos atores e institui¢des.
Para tanto, sdo destacados neste capitulo as estratégias que tiveram, na ultima década, lugar de
destaque dentro das agendas de acdes de prevengdo. Assim, foram destacadas trés acdes que
centralizam o trabalho de preven¢do do suicidio no Rio Grande do Sul, e ddo sentido aos
discursos, sendo: I) A campanha “Setembro Amarelo”, que se tornou um simbolo da prevencao
do suicidio no territdrio, e que mantém as Institui¢des ligadas a Medicina e Psiquiatria como
suas principais referéncias; II) Os “Comités de Prevencao do Suicidio”, que se tornaram um
modelo de estrutura organizativa do trabalho de prevencao nas regides do estado e que, apesar
de suas particularidades locais, articula-se segundo normas sociais € com base nas hierarquias
governamentais; e III) A elaboracdo de um “Plano Estadual de Prevencdo”, que serve como
documento norteador para a agao de atores e instituigdes locais e regionais, tornando-se uma
referéncia para o planejamento e execucao de estratégias de prevencao do suicidio no Rio

Grande do Sul.
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3.2.1 A campanha Setembro Amarelo e sua influéncia na esfera publica gavucha

A campanha de prevencao do suicidio intitulada “Setembro Amarelo” foi apresentada
no Brasil, primeiramente, pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), em parceria com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV-188),
em 2014. Em pouco tempo a campanha ganhou espaco nas agendas de acdes dos servigos de
saude mental e assumiu protagonismo nas campanhas de prevencao do suicidio, ganhando, a
cada ano, mais espago nas midias e na institucionalidade governamental. Atualmente o
“Setembro Amarelo” ¢ realizado em todo o territério nacional, com ou sem a participagdo dos
Estados; mantém forte adesdo nas redes sociais digitais e foi incorporado aos calendarios de

acoes da maioria dos atores sociais ligados a temadtica.

Os sentidos dados as campanhas “Setembro Amarelo” sdo variados, porém dois
objetivos centralizam os discursos: a) Estimular pessoas com ideagao suicida a buscarem ajuda,
profissional ou ndo; b) Ampliar o debate do tema na sociedade, desmistificando as razdes da

ideacao suicida.

Ao relembrar o movimento “Yellow September” e a histéria de Mike Emme, no inicio
deste capitulo, buscou-se demonstrar como os discursos sdo transmitidos para os territorios,
mesmo através de acontecimentos exogenos. As convergéncias dos discursos das campanhas
de prevencdo em Westminster, em 2003, e as campanhas brasileiras, em 2024, evidenciam o
compartilhamento de sentidos, sem que haja uma conexdo organica da campanha com o
territorio. No caso do “Setembro Amarelo” brasileiro, a vinculagdo com os valores e principios
da Associagdo Brasileira de Psiquiatria colonizam — em termos habermasianos — o agir
comunicativo pela razdo instrumental. Com a institucionalidade perde-se o sentido de
solidariedade que o mundo da vida aplica a iniciativa de prevencdo. Perde-se, inclusive, a
capacidade de criar formas alternativas de prevengdo, devido a autoridade que a Instituicao

impele no debate publico.

Neste sentido, o Rio Grande do Sul talvez seja o estado com maior adesdo a campanha
em sua forma institucional, incorporando-a ao calendario de agdes governamentais, sempre no
més de setembro, hd pelo menos uma década, nas diferentes escalas de gestdo do territorio. O
“setembro amarelo” tornou-se sindonimo de preven¢do do suicidio, e as Figuras 6, 7, 8 ¢ 9
apresentam diferentes Instituicdes do Estado gaticho que incorporaram a campanha em suas

agendas de debate.
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Figura 6. Folder da campanha Setembro Amarelo da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS, em 2020.

SETEMBRO AMARELO

i,

ufrgs.br/saudemental

Fonte: Secom/UFRGS, 2020.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul é uma das institui¢des de ensino mais
relevantes do Estado e do pais, e a pelo menos quatro anos incorporou a campanha “Setembro
Amarelo” em seu calendario de a¢gdes em satide mental, com a promog¢ao de simposios, eventos
e materiais informativos sobre a problematica. Nesta peca, nota-se o tom artistico focado no
girassol (um dos simbolos da prevengao do suicidio), sendo as inicas comunicagdes da imagem:
a frase “setembro amarelo” e o endereco de sitio virtual do departamento de saude mental da
instituicdo. Trata-se de uma abordagem propria, ou seja, sem vinculagdo direta com o
“Setembro Amarelo” da ABP, demonstrando certa liberdade no uso da campanha e na criagao

de materiais visuais.
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Figura 7. Folder da campanha de prevencao do suicidio da Associa¢do de Oficiais Estaduais do
Rio Grande do Sul - AOFERGS, em 2022.

wl
sowlos

b4

N&o ignore um pedido de ajuda.
Falar € a melhor opcéao.

Fonte: site: www.aofergs.com.br, acesso em jun/2024.

Ja a Figura 7 traz uma peca de divulgacao replicada por outros 6rgaos, o qual ndo traz
anomenclatura “Setembro Amarelo”, mas se utiliza dos aspectos artisticos da campanha, como
o uso do laco amarelo, as cores (amarelo e preto) e o slogan “#Juntos Somos + Fortes” — tema
recorrente nas pecas de divulgacdo do Centro de Valorizacdo da Vida e outros espagos de
acolhimento em satide mental. Neste sentido, ndo se trata de uma apropriacdo da campanha,
mas de apoio, através da assinatura da Associacao de Oficiais Estaduais do Rio Grande do Sul

junto a peca de divulgagao.

Interessa observar o sentido positivo da campanha, tendo a comunica¢do como
estratégia principal. A frase “ndo ignore um pedido de ajuda” ¢ direcionada a toda a sociedade,
no sentido de incentivar aqueles que tomam conhecimento de uma situacao de risco de suicidio
a procurar os meios de protecdo. J& a frase “falar ¢ a melhor solugdo” ¢ direcionada aos que
sofrem, no sentido de incentivar a comunicacao e a busca por acolhimento. Em ambos os casos,

o trabalho de prevencao se faz no mundo da vida, através de uma agdo comunicativa.
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Figura 8. Cartaz da campanha de prevencao do suicidio da Defensoria Publica do Estado do
Rio Grande do Sul, em 2023.
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Fonte: site: www.defensoria.rs.def br/cartilha-setembro-amarelo, 2024.

Na campanha da Defensoria Publica, o girassol ¢ utilizado para simbolizar o tema, como
na campanha de 2020 da UFRGS (Figura 6). A frase “mutirdo pela vida” faz alusdo a uma
estratégia ja utilizada pela institui¢do em outras ocasides (“Mutirdo da Cidadania”, “Mutirdo de
Atendimentos” etc.). Trata-se, assim, de uma adaptacdo do “Setembro Amarelo” a linguagem

propria da instituigdo.
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Figura 9. Peca da campanha “Setembro Amarelo” da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
do Rio Grande do Sul, em 2021.

Fonte: site: www.oabrs.org.br, acesso em jun/2024.

A Figura 9, por sua vez, apresenta o cartaz divulgado pela Ordem dos Advogados do
Brasil no Rio Grande do Sul, alusivo ao “Setembro Amarelo”, em 2021. O cartaz traz a
afirmagao: “falar sobre saide mental pode salvar vidas”, ao lado da imagem de duas pessoas se
abracando. O sentido dado ao acolhimento afetuoso do abrago complementa a frase,
intencionando que toda pessoa € capaz de oferecer apoio a outro em momentos de sofrimento.
A afirmativa também sugere que falar sobre a tematica do suicidio € uma estratégia para evita-

lo.

Observa-se que as estratégias de prevencdo destacadas se vinculam ao conceito
“Setembro Amarelo” e ndo apenas a rubrica Setembro Amarelo®, assinada pela ABP. Com
ressalvas, o sentido originario da estratégia se manteve por mais de duas décadas, agregando
setores da sociedade capazes de influenciar nos discursos da esfera publica. Os exemplos
trazidos neste subitem sdo uma pequena amostra deste processo, pois, muitas outras Institui¢des
de Estado ou da Sociedade Civil poderiam ser citadas. Empiricamente, reconhece-se que o
“Setembro Amarelo” tornou-se um ativo no trabalho de prevenc¢do do suicidio; seja em seu

carater informativo, seja em sua proposta de agdo comunicativa.
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Contudo, propositalmente, ndo foram selecionadas Institui¢des do campo da satde
publica, por considerar este campo como o mais vinculado a razdo instrumental no que se refere
a divulgagdo de informacgdes sobre o suicidio. Isto se evidencia, por exemplo, na centralidade
do acolhimento em saude e também na promocao de discursos privados através das campanhas

de prevenc¢ao, como verificado na Figura 10.

Figura 10. Folder de divulgacao da campanha Setembro Amarelo® direcionada as redes
sociais da Associacao Brasileira de Psiquiatria, em 2023.
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Fonte: site: www.setembroamarelo.com, acesso em jun/2024.

O sentido aqui ¢ limpido: qualquer sujeito que tenha ideacdo suicida deve “procurar um
psiquiatra”. Esta ndo ¢ a proposta do “Setembro Amarelo” e ndo condiz com os preceitos

interdisciplinares da satde publica e da saide mental. Trata-se da objetivacdo de uma unica
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categoria profissional como capaz de evitar as mortes autoprovocadas. Além disso, este tipo de
discurso pode ter um efeito reverso — ao invés de estimular pessoas em sofrimento a procurarem
acolhimento (seja profissional ou em seus vinculos afetivos), a campanha impde que o suicidio
seja uma “emergéncia médica”, quando seu lugar na sociedade ¢ complexo ¢ multifatorial.
Sendo multiplas as razdes que levam um sujeito a tentar contra a propria vida, também serdo

multiplas as estratégias para evita-lo.

Por fim, apresenta-se na Figura 11, a “Setembro Amarelo” de 2021 da Secretaria
Estadual de Satde, assinada pelo Comité Estadual de Promoc¢do da Vida e Prevencao do

Suicidio, para demonstrar que o territorio cria alternativas ao discurso hegemonico.

Figura 11. Layout oficial da campanha “Setembro Amarelo” do Comité Estadual de Promogao
da Vida e Prevencao do Suicidio do Rio Grande do Sul, em 2021.
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Fonte: site: www.saude.rs.gov.br, acesso em jun/2024.

A decisdo de substituir o termo “prevenc¢do do suicidio” por “promogao da vida” foi
tomada por atores que compdem o Comité Estadual, e se replicou no territério como uma
abordagem mais positiva e propria em relagdo as campanhas institucionalizadas. Esta decisao,
bem como as criticas dos atores sociais entrevistados ao “Setembro Amarelo”, sera abordada

no quarto capitulo desta tese.
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3.2.2 Comités de Prevengdo do Suicidio e a institucionaliza¢do do debate publico

O primeiro Comité Municipal do estado do Rio Grande do Sul, que tenha sido
institucionalizado por Decreto Municipal, foi o Comité de Prevengao do Suicidio de Santa Cruz
do Sul, em 2012, antecedendo as primeiras campanhas “Setembro Amarelo” no Brasil ¢ a
propria criacdo do Comité Estadual. Identificou-se, através de pesquisa, que a criacdo deste
Comité serviu como um Repertorio de A¢do Coletiva de atores sociais ligados a politica de
saude mental, com o objetivo principal de evidenciar o problema e estimular a participagao da
comunidade no debate a respeito das estratégias de preven¢do do suicidio (Stavizki Junior,

2021).

O Comité é, em sintese, um espaco coletivo de discussdo sobre a problemadtica do
suicidio, com o objetivo de aproximar sujeitos e instituigdes que atendam questoes
ligadas a problemadtica e implementar estratégias de prevencdo do suicidio no
territorio. [...] um processo que evidencia oportunidades e ameagas politicas, as quais
definem/redefinem os Repertorios de Agdo dos sujeitos. (Stavizki Junior, 2021, pp.
169-170).

O local analisado pelo autor se mantém entre os municipios com as maiores taxas de
suicidio do estado gaicho, hd mais de 15 anos, e serviu de palco para eventos relevantes sobre
a tematica, como o lancamento do 1° Boletim Epidemiolégico sobre Suicidio no RS, em 2018
(CEVS, 2018) e o I Seminario Regional sobre Prevencao do Suicidio do Vale do Rio Pardo, em
2019. Ademais, no municipio estdo atores sociais relevantes no debate publico estadual sobre
saude mental, alguns deles envolvidos com a criagdo dos primeiros CAPS e, também, do
primeiro Férum Regional de Saude Mental do RS, em 1996. Estas particularidades se
apresentam como oportunidades politicas do territdrio para a criagdo de um Comité; uma forma
organizativa de carater consultivo, ou seja, sem poder politico. Apesar disto, ¢ um espago de

construgdo de alternativas e centralizagdo do debate publico.

Considera-se que exista um impacto cultural a partir deste tipo de Institui¢do, sendo que,
apds a criagdo do Comité de Santa Cruz do Sul, outros municipios buscaram a
institucionalizagdo de espagos de discussdo sobre a problematica do suicidio, seguindo os
moldes de um comité intersetorial, porém fortemente ligado aos profissionais de saide mental
locais. Apds a criagdo do Comité Estadual, em 2016, este tipo de estrutura politica se consolidou
como um espaco institucional de reflexdo e apresentagdo de propostas de intervengdo a

crescente incidéncia de suicidios no territorio.
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O Comité¢ Estadual de Promog¢ao da Vida e Preven¢do do Suicidio foi instituido pelo
Decreto N° 53.361, de 22 de dezembro de 2016, sob a coordenagdo do nucleo de vigilancia da
violéncia do CEVS e se¢do de saude mental do Departamento de Agdes em Satde (DAS), com
as seguintes Instituicdes membras: Secretaria de Estado da Saude (SES), Secretaria de Estado
da Seguranga Publica (SESP), Secretaria de Estado da Comunicagdo, Secretaria de Estado do
Trabalho e do Desenvolvimento Social, Justica e Direitos Humanos (SDSTJDH), Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, Politica Federal, e as ONGs, CVV e a Cruz Vermelha.
Ao longo dos anos outras Instituigdes foram adicionadas a estrutura do Comité; em 2024 o
nucleo deste espago continha mais de 30 representacgdes e cerca de 50 membros ativos. Contudo,
como na maioria dos espagos de representacdo institucional, existe certa rotatividade de seus

membros, o que prejudica a continuidade das acdes.

Esses comités, eles so existem em funcdo dessas pessoas, porque elas puxam [o
comité], entendeu? [...] eu sinto que os grupos de trabalho flutuam. Tem gente que
entra e ndo faz muita coisa. Tem gente que participou durante um periodo, depois
desaparece. Entdo manter as pessoas produzindo é dificil. (Entrevista 13 - membro
do Comité Estadual de Promogdo da Vida e Prevencao do Suicidio do Rio Grande
do Sul).

A expressao “manter as pessoas produzindo” tem o sentido de avangar na realizacao das
acoes planejadas. Em outras entrevistas, este mesmo argumento reaparece, sugerindo que a
rotatividade de pessoas prejudica o funcionamento do trabalho. Contudo, este fluxo de atores
sociais esta previsto no Decreto 53.361/2016, em seu artigo 2° § 4°, onde diz que poderao ser
“designados” para compor o grupo, “outros profissionais com reconhecida participacdo na
prevengdo do suicidio no Estado”. Nisto se da, por exemplo, a participa¢do de professores,
pesquisadores e profissionais liberais que prestam algum servigo relacionado ao
tratamento/acompanhamento de pessoas com ideagado suicida e organizacdes da sociedade civil,

como ONGs, Igrejas etc.

Neste sentido, o Comité ndo deve ser visto apenas como uma Institui¢do executora de
politicas, tampouco como 6rgdo de validagao de politicas governamentais. Ele age como um
espaco de construgdo de argumentos, ou seja, um repertorio de agdo que da sustentacdo ao
debate publico dentro da sociedade, resguardado pela hierarquia institucional do Estado, mas
aberto a participacao da sociedade. Assim, o Comité Estadual ¢ capaz de traduzir o sentido da
prevengdo do suicidio na esfera publica, pois, condensa os argumentos de especialistas de

dentro e fora dos governos.
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Para compreender a estrutura organizativa do Comité Estadual, a Figura 12 apresenta

um organograma sintético da Instituicao e suas oito comissdes tematicas. As informagdes para

constru¢do do organograma foram fornecidas por seus participantes, em entrevistas

semiestruturadas.

Figura 12. Organograma do Comité Estadual de Promocao da Vida e Prevencao do Suicidio do
Rio Grande do Sul, em 2024.
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Monitoramento das Monitoramento do de maior risco; divulzagio de Formagio para Criagdo de informativos;
taxas de suicidio no Plano Fstadual: Produgio de materiais adaptados; atendimento de protocolos para Fealizagio de
estado; Repasitorio Alteragdes e materiais Visitas as casos de ideagio atandm}entn e capacitagies e
de pesquisas gestio da politica. formativos. comunidades. S acomp: o semindr em
de casos. escolas
Producio de conhecimento Acidies para piblicos-alvo Acdes para piblicos-alvo
e mormas sociais de Maior Risco especificos

Fonte: Diario de Campo, 2024.

A subdivisado do comité em comissdes tematicas evidencia a complexidade da

problematica e suas diferentes expressoes sociais, as quais requerem abordagens distintas. Em

uma palavra: os atores sociais que compdem o Comité Estadual evidenciam as demandas que

fazem parte de suas rotinas de trabalho. Isto faz com que o Comité assuma, periodicamente,

novas frentes de trabalho, a partir da inser¢do de seus membros e, especialmente, do

envolvimento de seus novos membros.

Entdo, eu considero que a parte mais tedrica diferencia muito de um profissional
para outro. Na abordagem desse tema, tem as leis e regulamentos e normas que a
gente tem que conhecer, né? Mas, apesar disso, a gente ainda tem uma
particularidade de cada profissional, como é um tema um pouco mais delicado,
enfim. (Entrevista 28 - membro do Comité Estadual de Promocdo da Vida e
Prevengdo do Suicidio do Rio Grande do Sul).
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De fato, havera atores sociais que permanecem pouco a vontade para participar de
debates sobre a temadtica do suicidio, enquanto outros terdo limitacdes para acompanhar as
discussdes em um grupo de técnicos e cientistas; haverd, ainda, aqueles que irdo participar de
forma protocolar, como representantes politicos ou de orgaos publicos, porém com pouco
envolvimento com a problematica. Contudo, verificou-se que a maioria dos atores sociais
entrevistados estdo diretamente envolvidos e tem a prevengdo do suicidio como uma pratica
cotidiana. Alguns, inclusive, assumem agendas interestaduais, sendo chamados para
conferéncias, congressos e cursos relacionados ao tema. Outros, por sua vez, atuam no
atendimento de pessoas com ideac¢do suicida e seus familiares ou na formagao de profissionais

de saude mental no territorio.

Assim, compreende-se que o Comité ¢ uma Institui¢do impar dentro da estrutura do
Estado, pois ndo assume um papel exclusivamente executor de politicas publicas. Antes, € um
espaco de construgdo de consensos, onde argumentos sao validados ou questionados e onde as
estratégias de agdo sdo compartilhadas e analisadas pelos atores sociais. Neste sentido, a
diversidade de posicdes dos sujeitos torna-se uma potencialidade da Institui¢do, dando
profundidade aos debates, enquanto introduz novas indagacdes e discursos. Entende-se, assim,
a dinamica de um comité intersetorial como um espectro da esfera publica no territério; um
espaco propicio para a agdo comunicativa, onde a correlagdo de forcas tem menor influéncia do
que os argumentos mobilizados no discurso. Mais do que isso, um comité ¢ um lugar de

construgdo de alternativas a um problema publico de forma participativa.

No entanto, a influéncia do discurso neoliberal e a forga politica mobilizada por
institui¢cdes do campo da psiquiatria e farmacologia, criam barreiras as alternativas propostas
pelos atores sociais. Esta influéncia ndo precisa, necessariamente, estar dentro do comité, mas
age no sentido de menosprezar os argumentos na esfera publica e isto pode acontecer de
diferentes formas. Um exemplo foi apresentado durante a entrevista com um extensionista rural,
que trabalha com prevencao do suicidio héd mais de uma década, e que relatou situacdes em que
seus discursos foram menosprezados por agentes externos, apenas pelo fato de ndo ser um

profissional de saude.

[...] e al a gente fez a reunido com os médicos e os enfermeiros dos postos de saude
e nos iamos em tudo que era lugar, mas os médicos ndo gostavam muito de olhar
um técnico agricola falando o que que eles tinham que fazer ali, né? (Entrevista 19
- Extensionista Rural ¢ membro de Comité Municipal de Prevencdo do Suicidio no
interior do Rio Grande do Sul).
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Este relato encontra ressonancia em outros e, também, na pratica profissional de
trabalhadores ndo-médicos. A centralizagdo do atendimento de pessoas em sofrimento psiquico
por profissionais especializados acaba por inibir outras categorias a também desenvolver
estratégias de acolhimento, encaminhamento e até tratamento de sintomas de ideagdo suicida.
Destaca-se, ainda, que o acesso da populagdo aos profissionais especializados em atender
demandas de sofrimento emocional e psiquico, como psiquiatras e psicdlogos, por exemplo, €

restrito e limitado, sobretudo em municipios de pequeno porte ou em locais de dificil acesso.

E claro que quando a gente vai abrir a porta para a demanda de satide mental, entdo
vem uma enxurrada, porque o que mais tem é gente sofrendo, né? A gente vive numa
sociedade que produz um adoecimento absurdo e a gente precisa, justamente,
visualizar esse sofrimento, né? Fazer a politizacdo desse sofrimento e entender que
existe uma responsabilidade do estado. De acolher, de resolver esse sofrimento, ndo
¢? (Entrevista 36 - membro do Comité Estadual de Promoc¢ao da Vida e Prevencao
do Suicidio do Rio Grande do Sul).

E neste sentido que a proposta de um comité interdisciplinar se mostra promissora, pois
intervém em dois pontos: Primeiro, garantindo a pluralidade de ideias na criacdo de estratégias
de prevengao e possibilitando um debate ampliado do fendmeno, com a participagao de atores
de dentro e fora dos governos e de diferentes campos do conhecimento. Segundo, ampliando
exponencialmente o nimero de sujeitos aptos a acolher e intervir em casos de ideacdo ou
tentativa de suicidio, nos mais diversos ambientes onde possam ocorrer (escolas, empresas, no
meio rural, etc.). Esta dupla agdo tende a ampliar a propria esfera publica sobre o fendmeno do
suicidio, ao atrair sujeitos que antes estavam ausentes, mas que encontram no Comité Estadual

e nos Comités Municipais, um espago alternativo para se inserir no debate publico.

Nisto estd uma das potencialidades do Comité Estadual: agregar areas distintas do
campo da satde e inseri-las dentro de uma agao territorial de prevengdo do suicidio. Existem
ainda outras questdes a serem problematizadas em relagdo aos Comités, algumas das quais serdo
analisadas no quarto capitulo desta tese, mais especificamente na analise sobre os discursos e
consensos sobre a preven¢ao do suicidio no Rio Grande do Sul (subtitulo 4.3.1). Coube, neste
momento, enfatizar o papel institucional dos comités intersetoriais e destacar o lugar que

assumiram na organiza¢ao da esfera publica relacionada ao suicidio no territorio.
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3.2.3 O Observatorio de Analise da Situacdo do Suicidio do Rio Grande do Sul

Uma das inovagdes do territério no enfrentamento da problematica do suicidio ¢ a
criacdo do Observatorio de Analise da Situagao do Suicidio; um equipamento publico dedicado
a coleta e andlise de dados, e que faz parte do Comité Estadual como entidade e também como
Grupo de Trabalho especifico. O Observatorio do Suicidio, como ¢ chamado, foi instituido
como 60rgao da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul através da Portaria SES/RS

n° 678, de 09 de julho de 2018.

Art. 2° O Observatorio de Analise de Situacao do Suicidio tem por objetivos garantir
a realizacdo de uma vigilancia ativa e qualitativa e produzir conhecimento e
condi¢des para o aperfeigoamento da atencdo a saide dos usudrios em situagdo de
risco para o suicidio (ideias de morte, ideagdo suicida, plano, tentativa de suicidio e
suicidio consumado) e seus familiares ou sobreviventes. (Portaria SES/RS n°
678/2018).

A criacdo do Observatoério responde a uma das principais demandas do Comité Estadual:
a falta de informagdes e dados qualitativos sobre o fenomeno. Apesar de haver sistemas de
informagdo sobre mortalidade, falta uma interpretacdo particularizada dos casos; uma analise
fina das causas, do contexto e das circunstancias em que ocorreu o 6bito. Por este motivo, a
Institui¢do utiliza metodologias de pesquisa capazes de tracar um perfil das vitimas, a partir de
estudos que integram as tentativas de suicidio e os Obitos consumados, além de dados sobre
internagdes hospitalares, métodos utilizados, histérico de satde, nucleo familiar, entre outras

informagdes.

A partir dos levantamentos de dados do Observatorio do Suicidio foi possivel a
elaboragao do Primeiro Boletim Epidemiologico do Suicidio do Rio Grande do Sul, publicado
em setembro de 2018. Este Boletim, teve como objetivo “descrever o perfil epidemioldgico do
suicidio e das TS [tentativas de suicidio] no RS para subsidiar intervengdes de promocado da
vida e prevencao do suicidio”, a partir da “analise descritiva, com dados secundérios do Sistema
de Informagao de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), gerenciados pela Secretaria Estadual da Saude do RS (SES/RS)” (CEVS, 2018, p.1).

A Portaria que institui o Observatorio também nomeia os servidores publicos que
compdem a Institui¢do, sendo de trés 6rgaos distintos: Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), Escola de Saude Publica (ESP-RS) e o Departamento de A¢des em Saude (DAS/SES),
sob a coordenacao do primeiro (SES/RS, 2018).
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As diretrizes que organizam o trabalho do Observatdrio do Suicidio estdo elencadas no
Artigo 3° da Portaria SES/RS n°® 678/2018 e baseiam-se em trés pontos centrais: I) Integragao
das areas de Ensino e Pesquisa, Vigilancia em Satde e Saude Mental da Secretaria Estadual da
Saude; II) Utilizagdo das metodologias qualitativas (estudo de casos, estudo de documentos,
reunido com os gestores de satide municipais, visitas periddicas aos servigos da rede de atencao
basica e especializada em saude e o desenvolvimento de outras metodologias de aproximagao
do fenomeno do suicidio); e III) Atuacao da equipe de profissionais junto as Coordenadorias
Regionais de Satude e as Secretarias Municipais de Satde. Trata-se, assim, de um trabalho de

investigacao descentralizado e participativo.

A implantacdo do Observatorio de Analise de Situagdo do Suicidio no RS tem sido
um processo de constante superacdo de desafios. Talvez o mais significativo seja o
rompimento do siléncio que recai sobre esse tipo de morte e que, de alguma forma,
ja calou o pedido de socorro dos que encontraram nela a Ultima saida para o
sofrimento. Esse siléncio também aniquila os sobreviventes que necessitam de escuta
e de cuidado para conseguirem elaborar esse luto tdo dificil. Por isso, todos os
esfor¢cos empreendidos pelas equipes de saude da Regido, para escutar essa palavra
ndo dita, significam um grande avango na atengdo a pessoas em situagdo de risco.
(Cruz; Fernandes; Volkmer, 2017, pp. 7-8).

As autoras enfatizam que o trabalho do Observatorio ndo ¢€ restrito a produgao de dados,
mas cumpre o papel de “rompimento do siléncio”, por oportunizar as pessoas que tentaram o
suicidio e aos familiares enlutados falar sobre o assunto. Considerando o fabu que circunda a
tematica, entende-se que o didlogo humanizado, estabelecido entre as equipes de pesquisa e os
participantes, permite uma elaboragdo critica sobre as circunstancias em que a tentativa ou o
suicidio ocorreram. Mais do que isso, permite que os sentimentos, antes velados, sejam
transformados em discursos e tragam a tona o sentido que os sujeitos atribuem ao fendmeno.
Assim como nas palavras de Cruz et al. (2017), quando diz que “[...] ser suporte do ndo saber
expressa, de forma deliberada, uma posicao €tica da equipe que, assim, espera trabalhar com as
pessoas para que o saber construido seja no e para o territorio. (Cruz; Fernandes; Volkmer,
2017, p. 9). A estratégia de criar o Observatério no Rio Grande do Sul refor¢a o pioneirismo
do territorio no planejamento e execucao de politicas de preven¢do do suicidio e evidencia a

influéncia dos atores sociais para a realiza¢ao deste trabalho.
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3.2.4 A Politica Estadual de Promogado da Vida e Prevengdo do Suicidio (2019)

Considerando o Comité Estadual de Promogao da Vida e Preven¢do do Suicidio como
uma representacdo da esfera publica gatcha sobre a tematica, torna-se possivel analisar o
sentido dos atos de fala da Instituicdo, através dos enunciados e discursos. As publicagdes,
campanhas, materiais informativos e a propria organizagdo interna do comité indicam sua
posicdo em temas especificos. Mas qual o sentido do agir deste comité? Ou, que caminho o
comité segue para realizagdo de seu propodsito? Ou ainda, aonde se quer chegar com a

mobilizagdo da esfera publica sobre esta agenda?

Em setembro de 2019 o Governo Estadual apresentou sua primeira Politica Estadual de
Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio, aprovada pelo Conselho Estadual de Saude em 31
de outubro daquele ano, com o objetivo geral de “ampliar e fortalecer a¢des integrais de
promocao da vida e prevencao do suicidio em carater intersetorial, visando a diminui¢ao das
tentativas e morte por suicidio no estado do Rio Grande do Sul” (RIO GRANDE DO SUL,

2019). A politica estabelece diretrizes para a intervencdo, organizados em trés pontos

principais:
) Promover a vida e prevenir o suicidio;
° Qualificar a vigilancia das mortes e do comportamento suicida;
° Qualificar a gestao e o cuidado em todos os niveis de atengao.

As diretrizes estaduais baseiam-se nas Diretrizes Nacionais (Portaria 1.876/2006) que
por sua vez baseiam-se nas recomendagdes internacionais da OMS. A novidade esta no termo
“promover a vida”, o qual traz um sentido de a¢do interventiva, envolvendo a interrelacdo entre
politica publica e agir comunicativo. J4 a qualifica¢do da vigilancia, que corresponde a coleta
de dados, a gestdo e o cuidado nos diferentes niveis de atencdo, corresponde ao agir
instrumental. A unido do agir instrumental e comunicativo aparece nos objetivos especificos da

politica, que sdo:

) Prevenir mortes prematuras devido ao suicidio;
° Reduzir as taxas de outros comportamentos suicidas;
° Reduzir os efeitos secundarios prejudiciais associados aos comportamentos

suicidas e o impacto traumatico do suicidio nos sobreviventes € na comunidade em

geral.
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A preocupacdo da Politica Estadual com o impacto do suicidio em “sobreviventes e na
comunidade em geral” demonstra uma interven¢do ampliada no fendmeno, para além do
atendimento de crises suicidas ou da prevenc¢ao dos fatores de risco. Estima-se que um suicidio
possa impactar até dez pessoas diretamente (OMS, 2014); outras pesquisas indicam que entre
20 e 40 pessoas sejam impactadas negativamente a partir de um unico suicidio (Bertolote,
2012). Outros pesquisadores, como a psicologa paulista Elis Cornejo, sdo ainda mais enfaticos

ao afirmar que mais de 100 pessoas podem ser impactadas ap6s uma morte autoprovocada.

“Eu faco uma pesquisa para avaliar qual o impacto de suicidios publicos, que
ocorrem no centro de Sdo Paulo. E ai a gente observa que nao apenas familiares,
amigos, mas também quem observa, presencia, ouve, também ¢é impactado. E ai a
gente pode dizer que esse nimero ¢ muito maior. No minimo 135 pessoas para cada
suicidio ocorrido." (Cornejo, 2022, s.p.).

Esta preocupagdo dialoga com um sentido secular do fendmeno, no qual o suicidio teria
um efeito de contdgio na sociedade; um sentido de estimulo aqueles em sofrimento ¢ ideagao
suicida, que, ao serem expostos a informa¢do de uma morte consumada, sentir-se-iam
impulsionados a realizar o mesmo ato. Esta consequéncia, conhecida mundialmente como
“Efeito Werther”, refere-se a divulgacdo detalhada e sensacionalista de suicidios na midia, o
que pode desencadear um estimulo indesejavel do ato. A origem do termo deriva do romance
"Os Sofrimentos do Jovem Werther", publicado em 1774, pelo escritor alemao J.W. von Goethe.
Na época, a obra foi acusada de causar dezenas de suicidios, sendo sua reprodu¢ado proibida até
hoje em diversos paises. Emile Durkheim, no livro Le Suicide, concorda com esta tese e foi
responsavel por cunhar o termo “contagio” em relacao do suicidio. Contudo, Durkheim (2000)
explica que “ndo pode haver imita¢do se ndo ha um modelo a ser imitado; ndo ha contagio sem
um foco do qual ele emane” (Durkheim, 2000, p. 144). Em outras palavras, é necessario que as
vitimas compartilhem ou vivenciem contextos sociais semelhantes para que o efeito de imitacao
ocorra. Porém, Durkheim enfatiza que os meios de comunicacdo tém forte influéncia na
disseminagdo de ideias e a divulgagdo sensacionalista destas mortes tende a causar um impacto
negativo na sociedade e, ocasionalmente, incidir sobre a taxa de suicidios de um local ou regido.
Neste sentido a Politica Estadual tem como prioridade a redugdo dos “efeitos secundarios” do

suicidio no territorio, o que envolve a instrucdo e controle da midia.

Em relacdo aos principios da Politica Estadual, destacam-se a integralidade, a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, baseadas integralmente nos principios da Politica

Nacional de Saude (Lei n° 8.080/1990) e na Lei Federal n® 10.216/2001, que versa sobre os
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direitos sociais de pessoas portadoras de transtornos mentais. A referéncia no campo da saude
¢ explicita nos Principios e Diretrizes da Politica Estadual, evidenciando a relagdo endogena
das ciéncias da saude com as estratégias de preveng¢ao do suicidio. Esta relagcdo se desdobra em
estratégias que a Politica assume como prioridades, e com isso reforca a prevaléncia das agdes
em saude como modelo para o agir de atores e instituicdes, bem como para o planejamento dos

municipios e regides.

Dito isso, apresenta-se no Quadro 4 uma sintese das agdes de prevencao elencadas na

Politica Estadual, a partir de suas diretrizes e estratégias.

Quadro 4. Estratégias da Politica Estadual de Promoc¢ao da Vida e Prevencao do

Suicidio do Rio Grande do Sul de 2019

Diretrizes Acoes previstas/planejadas

Estratégia 1 1.1 Promover agdes de qualidade de vida, educagdo, protecdo, recuperagdo da
saude e prevencao do suicidio em trés diferentes niveis: universal (populacao
PROMOVER A VIDA E | geral), seletiva (populac¢do vulneravel) e especifica (populagdo em risco);
PREVENIR O SUICIDIO | 1.2 Apoiar o desenvolvimento de atividades relacionadas a prevengdo de
violéncias e do uso prejudicial de dlcool e outras drogas, bem como a promogao
da cultura da paz;

1.3 Promover ac¢des de informagdo, comunicagdo e sensibiliza¢do da sociedade
de que o suicidio € um problema de satide que pode ser prevenido;

1.4 Desenvolver a consciéncia publica, politica e midiatica sobre a magnitude
do problema ¢ a disponibilidade de estratégias de prevengao eficazes, buscando
reduzir o estigma associado ao suicidio e promovendo o relato responsavel dos
meios de comunicagdo social em relagdo ao fendmeno;

1.5 Fomentar e apoiar projetos e parcerias que visem a agdes de promogao da
saude e prevengdo do suicidio do trabalhador em seu ambiente de trabalho;

1.6 Fomentar e apoiar iniciativas de regulacdo e controle da disponibilidade e
acesso aos meios utilizados para o suicidio;

1.7 Buscar o envolvimento e a participagdo de um grupo multidisciplinar e
intersetorial para desenvolver e implementar estas estratégias através de
politicas publicas intersetoriais e da sociedade civil organizada, por meio do
Comité Estadual Promog¢ao da Vida e Prevencdo do Suicidio;

1.8 Fortalecer a articulagdo com o setor da educagdo e demais areas ligadas a
infancia e adolescéncia;

1.9 Promover atividades intersetoriais alusivas ao tema em setembro;

1.10 Evidenciar a importancia epidemioldgica e a relevancia do quadro de
comorbidades e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas em
populagoes em situacao de vulnerabilidade.

Estratégia 2 2.1 Garantir a efetiva realizagdo dos registros de lesdo autoprovocada e sua

qualificacdo, por meio da ficha de notificagdo de violéncias interpessoais e
QUALIFICAR A autoprovocadas, assegurando a alimentagao do sistema de vigilancia;
VIGILANCIA DAS 2.2 Qualificar o registro da causa de Obito por suicidio, buscando a
MORTES POR sensibilizagdo e a capacita¢dao dos profissionais envolvidos;
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SUICIDIO E DO
COMPORTAMENTO
SUICIDA, BEM COMO
QUALIFICAR A
INFORMACAO SOBRE
O FENOMENO E SUA
DISSEMINACAO

2.3 Identificar os determinantes e condicionantes do comportamento suicida,
assim como os fatores protetores;

2.4 Desenvolver agdes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade;

2.5 Promover intercambio entre os Sistemas de Informacdes do SUS e outros
sistemas de informacgdes setoriais afins, qualificando permanentemente a
producdo de dados e garantindo a democratizagdo das informagdes;

2.6 Fomentar parcerias e pesquisas, contribuindo para o desenvolvimento de
métodos de coleta e analise de dados;

2.7 Buscar a realizagdo de uma vigilancia ativa e qualitativa, produzir
conhecimento e condigdes para o aperfeicoamento da atengdo a saude dos
usudrios em situagdo de risco para o suicidio e seus familiares e sobreviventes.

Estratégia 3

QUALIFICACAO DA
GESTAO E DO
CUIDADO EM TODOS
OS NIVEIS DE
ATENCAO

3.1 Organizar linhas de cuidados integrais (promogao, prevengdo, posvengao,
tratamento e recuperacao) que contemplem todos os niveis de atengdo, seguindo
o fluxo das Redes de Atengao a Saude;

3.2 Fomentar a criacdo de Protocolos de Atengao ao fendmeno do suicidio que
integrem a Rede Intersetorial envolvidos com a tematica;

3.3 Otimizar o apoio psicossocial dos recursos comunitarios disponiveis;

3.4 Estimular a criagdo de Comités Regionais/Municipais de Promog¢ao da Vida
e Prevengao do Suicidio;

3.5 Idealizar canais de atendimento aqueles que se encontram em situagdo de
risco e/ou tentativa de suicidio (linhas de telefone SOS);

3.6 Pactuar a garantia de recursos necessarios nas areas envolvidas para o
desenvolvimento destas estratégias;

3.7 Promover a educag@o permanente dos profissionais de satide da atencdo
basica, de satide mental, de vigilancia, das unidades de urgéncia e emergéncia,
dentre outros;

3.8 Promover a educagdo permanente dos profissionais da rede intersetorial de
acordo com os principios da integralidade e da humanizagao;

3.9 Disseminar documentos orientadores existentes e desenvolver materiais
com informagdes sobre os aspectos pertinentes ao suicidio (fatores de risco e
protecdo, sinais de alerta, dentre outros);

3.10 Monitorar e avaliar a implementagdo das estratégias propostas por esta
Politica Estadual de Promocgao da Vida e Preven¢do do Suicidio.

Elaborado pelo autor (2024), a partir da Politica Estadual... (Rio Grande do Sul, 2019, pp. 6 - 10).

Analisando as estratégias que compdem a Politica Estadual, nota-se uma quantidade

expressiva de tarefas e o acimulo de fungdes para os servicos de saude, os quais assumem,

quase que integralmente, a implementacao da politica publica. Com isso, os principios de

interdisciplinaridade e intersetorialidade da propria Politica sdo prejudicados. Cabe as

Instituicdes responsaveis pela implementacdo da politica publica estabelecer um “Plano de

A¢d0” com a divisdo de tarefas com outros setores do Estado, podendo, assim, assumir metas

e prazos possiveis de serem cumpridos.
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3.2.5 Sobre o Plano Estadual de Promocgado da Vida e Prevencdo do Suicidio do Rio Grande
do Sul (2022 - 2025): reconhecendo barreiras e oportunidades politicas

Para implementacao da Politica Estadual apresentada no subitem anterior, foi elaborado
um Plano que converte as estratégias da politica piblica em metas e estabelece prazos para
realizagdo das agdes planejadas. O plano de agdo ¢ um instrumento comum na maioria das
politicas publicas, pois permite estabelecer prioridades, além de elencar os responsaveis por
cada atividade, acdo, estratégia etc., permitindo, assim, a verificagdo de seus resultados, a partir
de indicadores pré-estabelecidos. Neste subitem, apresenta-se de forma resumida o modelo de
plano de a¢do criado para a Politica Estadual de Promog¢ao da Vida e Preveng¢ao do Suicidio do

Rio Grande do Sul, langado em 2022, com vigéncia até 2025.

O Plano Estadual de Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio do Rio Grande do Sul
(2022 - 2025) foi elaborado com o objetivo de “organizar, de forma sistematica, agdes
necessarias para que as Diretrizes e Estratégias [...] sejam desenvolvidas no estado e nos
municipios [...]”. A proposta prevé agoes ¢ metas nas diferentes escalas do territorio e incentiva
gestores municipais a criarem ¢ implementarem versdes locais do plano, sendo recomendado a
participagdo de “equipes apropriadas em relacdo a tematica de forma intersetorial, baseadas em

documentos oficiais e de literaturas cientificas” (Rio Grande do Sul, 2022, pp. 5-6).

Neste sentido, o Plano Estadual também serve como modelo para grupos de trabalho
municipais. Por ndo ser de adesdo obrigatdria, o Plano faz sugestdes de agdes, reconhecendo
que cada local possui condi¢des politicas particulares, que podem beneficiar ou dificultar a
realizagdo das metas e prazos. Ademais, as acdes sao elencadas em trés niveis de prevencao: 1)
Prevenc¢ao Universal, direcionada a populagdo em geral, o que envolve campanhas alusivas ao
tema, divulgacdo de informacdes e o incentivo ao debate publico sobre o tema, de forma licida
e desestigmatizada; II) Prevencdo Seletiva, direcionada a grupos especificos e mais
vulnerdveis, como a populacdo LGBTQI+, populagdo negra, refugiados e grupos de maior
risco, como idosos, populacdo indigena, populagdo rural, pessoas com transtornos mentais e
trabalhadores de profissdes vulneraveis (seguranga publica, satide, educagdo, entre outros); e
IIT) Prevencao especifica ou indicada, voltada as populacdes com alto risco, especialmente

pessoas que tentaram o suicidio e/ou possuem ideacao suicida.

Em rela¢do a prevengdo especifica ou indicada, cabe destacar que o Plano Estadual

estabelece quatro niveis de risco (Rio Grande do Sul, 2022, pp. 14-18), sendo:
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a) Risco alto/grave, quando o sujeito possui historico recente de tentativa de suicidio,
com ou sem internacao e/ou que apresente quadro de ideagdo suicida persistente, com
plano e acesso aos meios para realizagao do ato. Neste nivel também estdo pessoas com
fatores agravantes ao risco de suicidio, como a incapacidade de mudar condutas,
impulsividade ou a falta de suporte social e rede de protegdo efetiva. Recomenda-se que
os familiares e sua rede de apoio sejam orientados sobre o0s riscos € assumam uma rotina
de acompanhamento integral, além do imediato encaminhamento aos servigos
especializados e, dependendo da avaliacdo clinica, o encaminhamento para internagao
hospitalar ou domiciliar. E indispensavel, nestes casos, a restri¢do do acesso aos meios

para o suicidio (pesticidas, armas de fogo, cordas, medicamentos, entre outros);

b) Risco moderado/médio, quando o sujeito manifesta ideacdo suicida ou tenha
historico de tentativa prévia, porém sem plano ativo, ou seja, ndo manifeste a forma pela
qual pretende realizar a morte autoprovocada. Nestes casos, deve-se estabelecer um
fluxo de acompanhamento regular do sujeito, informando sua rede de apoio proxima e
garantindo o acesso a atendimento em servigos de saide mental. O Plano Estadual
recomenda que seja realizado um “Plano de Seguranca” que identifique os fatores de
risco e de protecdo, com a oferta de atendimento individualizado ou coletivo em servigos

especializados;

¢) Risco leve/baixo, quando o sujeito ndo apresenta plano suicida e ndo possui historico
de tentativa ou autoagressdo. Sdo situagdes em que sdo identificados sintomas de
sofrimento com verbalizacdo da intencdo de morte, porém de forma ndo persistente.
Estas situagcdes podem ser acolhidas nas unidades de atencao basica em satide ou por
profissionais da rede intersetorial. Recomenda-se que seja realizado o acolhimento das
queixas e o acompanhamento regular, visando o monitoramento e devido

encaminhamento, em caso de agravamento;

d) Posvenciao, que trata do acompanhamento psicossocial de pessoas enlutadas pelo
suicidio, mesmo que nao apresentem ideagdo. Recomenda-se a oferta de espacos de

acolhimento, apoio emocional de forma individual ou coletiva.

Outra estratégia da Politica Estadual, esmiugada pelo Plano, tem a ver com as “agdes de
qualificacdo da gestao e do cuidado em todos os niveis de atengdo”, distribuidos em sete postos-

chave: a) Instituir Linha de Cuidado, na qual os municipios devem adaptar o fluxo de
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atendimento para casos de risco de suicidio, conforme sua estrutura de servigos publicos e
conforme capacidade de acolhimento deste tipo de demanda. No Plano Estadual, recomenda-se
que os sujeitos com ideacao suicida sejam atendidos, inicialmente, pela aten¢do primaria em
saude, e a partir da avaliacdo técnica sejam encaminhados para atencdo psicossocial
especializada, atencdo hospitalar ou atencdo de urgéncia e emergéncia; b) Cuidados dirigidos
aos sobreviventes, de modo a garantir a identificagdo de pessoas enlutadas e a oferta de
acompanhamento sistematico; ¢) Garantir a intersetorialidade nas estratégias de cuidado através
da criacao de Comités de Promocgao da Vida e Prevencao do Suicidio, sendo uma das estratégias
prioritarias para a qualificacdo do trabalho de prevencao do suicidio em ambito municipal'é; d)
Orcamento municipal, que recomenda a inclusdo dos planos de preven¢dao do suicidio no
Projeto de Lei Or¢amentaria Anual (PLOA) dos municipios, garantindo, assim, o efetivo
repasse de recursos para operacionalizagdo da politica publica; ¢) Educacao Permanente, que
preconiza a qualificacdo do corpo técnico e de agentes de politicas publicas voltados ao
atendimento de situacdes de tentativa de suicidio. Trata-se, também, do desenvolvimento de
pesquisas € materiais informativos que auxiliem na identifica¢ao de casos, desmistificagao do
fenomeno e o aperfeicoamento da formagao académica de profissionais de satde; f) Materiais
orientadores/informativos, que preconizem a divulgagdo de materiais produzidos pelos Comités
(Estadual e Municipais) e recomendem a criacao de sites com contetido conveniente ao trabalho
de prevenc¢ao do suicidio. Destaca-se, neste ponto-chave, a sugestdo de elaboracdo de boletins
epidemioldgicos, fluxos intersetoriais, notas técnicas, protocolos, guias, etc.; e g)
Monitoramento e avaliagdo da implementacdo do Plano de Acdo, que propde a criagdo de
nucleos regionais do Comité Estadual nas Coordenadorias Regionais de Satde. Sugere-se a
realizagdo de reunides mensais entre os nucleos regionais e respectivos municipios, criacao de
indicadores e de um painel para monitoramento e avaliagdo destes indicadores (Rio Grande do

Sul, 2022, pp. 18-27).

Por fim, o Plano apresenta propostas para realizacao das “a¢des de vigilancia em saude”,
subdividida nas seguintes estratégias: 1) Qualificacdo dos dados epidemioldgicos através da
implementagdo de sistemas de registro e monitoramento dos casos; II) Apoio institucional do

Observatorio de Andlise da Situacao do Suicidio no Rio Grande do Sul ao Estado e municipios,

6O Comité/Comissdo/Grupo de Trabalho Municipal de Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio deverd ser
responsavel pela articulagdo das acdes intersetoriais do territorio, bem como mediar a relagdo entre os membros
do Comité a fim de garantir a comunicagdo, o respeito € a constru¢do de agdes voltadas para o interesse da
populacdo, acolhendo as diferentes abordagens. Também devera apoiar as equipes da rede intersetorial e orientar
quais as condutas possiveis. (Rio Grande do Sul, 2022, p. 22).
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no sentido de desenvolver estudos especificos sobre o fendmeno no ambito municipal e
regional; III) Monitoramento dos determinantes e condicionantes do comportamento suicida e
fatores de risco; e IV) Articulagdo intersetorial entre os diferentes orgaos de vigilancia do

fendmeno no territorio (Rio Grande do Sul, 2022, pp. 27-30).

Considera-se a constru¢do do Plano Estadual como a mais robusta iniciativa do Estado
gaucho no enfrentamento da problematica do suicidio, pois efetivamente indica as instituigcdes
responsaveis pelas agdes e estabelece prazos e metas para sua realizagao. Além disso, sua
implementag¢ao mobiliza uma série de atores sociais regionais e locais, o que tende a fortalecer
uma rede de articulagdes no territdrio e possibilita o aperfeicoamento do trabalho de prevencao.
Mais do que isso, o Plano oferece um modelo para municipios implementarem suas proprias
politicas publicas de prevencao do suicidio, ao tempo em que possibilita certa homogeneizacao

das a¢des do Estado.

No entanto, nota-se, ao analisar o Anexo I do referido Plano, onde estdo listadas as
instituicdes responsaveis por cada acdo planejada, que a responsabilidade pela execugdo do
plano é quase exclusiva do Comité Estadual e respectivos Grupos de Trabalho, com poucas
acdes de responsabilidade da Politica Estadual de Satide Mental. Nao ha, por exemplo, a
indicacdo de instituicdes regionais, tampouco o envolvimento de outros 6rgaos publicos do
Estado, como sugere os principios e diretrizes da politica. Ademais, a concentragdo das acdes

no Comité Estadual tende a sobrecarregar os atores sociais que compdem os grupos de trabalho.

Assim, conclui-se que o Plano Estadual ¢ um instrumento valioso e com valor
significativo para a qualificagdo das estratégias de prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul.
Cabe verificar, apos sua conclusdo, a eficacia, a efetividade e a eficiéncia deste plano e, a partir
disso, propor mudancas. Reconhece-se que o trabalho de prevengdo do suicidio no territorio
gaucho teve avangos expressivos na ultima década e que sua efetiva realizacdo tende a evitar

mortes e promover melhores condi¢des de acolhimento ao sofrimento social no territorio.
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4. CONTEXTOS, ATORES E INSTITUICOES DAS POLITICAS DE PREVENCAO
DO SUICIDIO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

A racionalizagdo de um fendmeno como um problema publico surge, primeiro, de sua
expressdao material, e segundo de sua expressdao simbdlica. A classificacdo de um fendmeno
como um problema publico depende da capacidade do territério em significar as razdes ¢ as
consequéncias deste fendmeno e, a partir disso, produzir respostas as suas manifestagcdes no
mundo da vida. Estes processos dependem, ainda, do contexto social que define as

oportunidades e barreiras ao reconhecimento do problema e ao agir de atores e instituicdes.

Neste sentido, a tese que se fundamenta na andlise de discurso e que buscou investigar
a formacao discursiva a respeito da prevencao do suicidio, apresenta neste capitulo trés
categorias centrais para compreensao dos sentidos que o fendmeno possui no territdrio: os
contextos, os atores e as institui¢des. A primeira como um recorte de tempo e espago, sustentada
em elementos que auxiliem a analise de discurso, como a identificagdo do modelo de
acumulacdo, a correlagdo de forcas politicas e as determinagdes conjunturais do territorio, que
envolve a classificacdo de periodos de maior e menor abertura politica para a tematica, bem
como de maior ou menor expressividade do fendmeno no territorio. A segunda diz respeito aos
sujeitos que participam da esfera publica e que possuam interlocugdo profissional com o tema;
ou seja, atores sociais que assumem papeis de relevancia no reconhecimento do fendmeno como
um problema publico. A terceira categoria se refere as instituigdes publicas e privadas que
assumiram a preven¢do do suicidio como objeto de interven¢do, considerando a instituigdao
como um mecanismo que favorece a cooperagdo dos atores, a partir de mecanismos € normas,

que estruturam a comunicacao e as relagdes sociais.

As institui¢cdes reduzem as incertezas inerentes a interagdo humana fornecendo, por
conseguinte, os incentivos para a cooperacao. Dependendo do tipo de cooperagdo

r

social que ¢é estabelecido, pode-se ter incentivos maiores ao crescimento ou a
estagnagdo economica no longo prazo. Os tipos de cooperagdo existentes podem
basear-se em mecanismos impessoais ou pessoais. (Aguiar Filho; Fonseca, 2011, p.
552).

Na andlise dos autores, sustentada pelo pensamento de Douglass North, defende-se a
ideia de que as institui¢des sdo capazes de fomentar a cooperacdo, estando intrinseco que a
sociedade exerce influéncia sobre o grau de eficiéncia desta cooperacao (North, 1990). Em uma

palavra: o territorio define e redefine o agir de suas instituigdes.
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O socidlogo e economista Herbert Simon explicou este processo pelo qual as
instituicdes se desenvolvem e se adaptam ao longo do tempo, moldadas por fatores internos,
como a sua estrutura de poder, e fatores externos, como a conjuntura econdmica e politica.
Segundo Simon (1965), entende-se que a evolucdo institucional acompanha uma logica de
sobrevivéncia das organizacdes, que agem segundo a disposi¢do dos atores sociais que lhe
representam, seja através do agir instrumental do gerenciamento, quanto no agir
comunicacional das relagdes sociais. Para usar as palavras do autor, “o mais importante em

organizacao ¢ ter a pessoa certa no lugar certo” (Simon, 1965, p. 15).

No entanto, North (1990) lembra que os atores sociais sdo incapazes de conhecer a
totalidade das informagdes necessarias para a tomada de decisdes, sendo sua acdo sempre uma
fragdo daquilo que poderia ser considerado como uma “decisdo 6tima” (North, 1990, p. 19). Os
sujeitos que tomam decisdes carregam em si concepgdes de mundo que irdo influenciar na
tomada de decis@o. A ideologia de um sujeito, por exemplo, influenciara em suas capacidades
cooperativas ¢ definird seu envolvimento com este ou aquele tema, assim como definird seu
modo de agir. E neste sentido que o economista brasileiro Paulo Gala afirma que “a tomada de
decisdo dos agentes politicos estd também na base da formacao de nossos cddigos escritos; as

ideologias importam para o entendimento das regras e leis [...]” (Gala, 2003, p. 282).

[...] é somente por meio do conceito de ideologia que podemos entender a construgao
do arcabouco legal de uma sociedade. As ideologias estdo na base da formagao das
regras formais e informais de uma sociedade e, portanto, tém papel fundamental no
desempenho das diversas economias. [...] Uma ideologia so se sustenta se for capaz
de explicar coerentemente o mundo a sua volta. E, portanto, uma racionalizacio
de fenémenos reais percebidos. (North, 1981, p. 49 apud Gala, 2003, p. 283, grifo
meu).

A partir desta compreensado, buscou-se desvendar com a pesquisa quais os discursos que
evidenciam a ideologia dos sujeitos que conduzem as politicas estaduais € municipais de
prevencdo do suicidio no Rio Grande do Sul e qual sua relagdo pessoal e profissional com o
tema. Isto se fez a partir de duas questdes norteadoras, aplicadas as entrevistas semiestruturadas:
a) Na sua opinido, o que significa considerar o suicidio como um “problema de saude
publica”?; e b) Por que vocé decidiu se envolver com agoes de prevengdo do suicidio? O
resultado destas questdes possibilitou perceber, mesmo que parcialmente, a ideologia dos atores

sociais frente ao fendmeno do suicidio, as quais serdo refletidas no subitem 4.3 deste capitulo.
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Aliado a reflex@o sobre ideologia, o subitem 4.1 discute o sentido do fendmeno social,
buscando estabelecer critérios para considerar o suicidio como problema socioterritorial no
Rio Grande do Sul. O debate iniciado no subitem 2.5 serd aprofundado, visando conceituar o
termo “problema socioterritorial” e identificar a racionalidade que organiza os discursos dos
entrevistados. Trata-se da aplicagdo da analise de discurso aos atos de fala dos atores sociais e

das institui¢des representativas dentro da esfera publica.

Para tanto, a analise de discurso sustentou-se em uma questao norteadora especifica: Na
sua opinido, qual deveria ser a prioridade de agcdo governamental em relagdo a preven¢do do
suicidio no Rio Grande do Sul? Este questionamento resultou em uma variedade de reflexdes,
algumas similares, ¢ outras discordantes, o que evidenciou a complexidade em estabelecer
critérios especificos para a acao. Mais do que isso, as respostas demonstraram certa frustragao
dos atores sociais quanto a morosidade e baixa efetividade das politicas publicas ligada a
problematica, considerando as criticas a falta de recursos financeiros e humanos para execugao
das estratégias de prevencao do suicidio. Ademais, alguns entrevistados expuseram que aquilo
que consideram como prioridade nem sempre ¢ seguido pelos agentes politicos. Apesar do
desconforto que tal questionamento pudesse causar aos atores sociais (mesmo que garantido o

sigilo dos entrevistados) a maioria dos participantes expuseram suas opinides sobre a questao.

Por fim, o subitem 4.3 e respectivos subtitulos apresentam os discursos a partir da
identificacdo dos argumentos mais encontrados dentro dos enunciados de discursos dos atores
sociais. Identificou-se, neste processo, que existem certos consensos particulares do territorio,
que se expressdo através dos atos de fala e que, consequentemente, organizam as agoes
institucionais. Argumenta-se, a partir da andlise de discurso aplicada as entrevistas
semiestruturadas, que existe no territorio um saber Unico em relagdo a prevencao do suicidio e
que neste processo € estabelecido um tipo de agir comunicativo, capaz de contrapor a influéncia

da razao instrumental e estabelecer interrelagdes entre atores, institui¢des € o territorio.

No entanto, reconhece-se os desafios impostos pela racionalidade neoliberal e sua
hegemonia nos campos do desenvolvimento regional e da saide mental, as quais limitam a
capacidade de a¢ao dos governos, ao tempo em que impde uma logica instrumental no trabalho

de prevengdo do suicidio.
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4.1 O suicidio como problema socioterritorial no Rio Grande do Sul

Apresentou-se, até aqui, informagdes que evidenciam o estado do Rio Grande do Sul
como um territdrio relevante no debate nacional sobre prevengdo do suicidio. Primeiro, pela
alta incidéncia do fenomeno em perspectiva populacional e em comparacao aos outros estados
brasileiros, sendo que a média de 6bitos por autolesdao ¢ de aproximadamente 12 suicidios a
cada 100 mil habitantes no estado e de 6,5 por 100 mil habitantes no pais, considerando dados
da ultima década (SIM, 2024). Ademais, destacou-se a relevancia de atores e instituigdes
gauchas na disseminacao de informagdes sobre o fendmeno, com destaque para a criacdo do
primeiro Comité Estadual e da primeira Politica Estadual de Promogao da Vida e Prevencao do

Suicidio, além de outras politicas publicas, servigos, projetos e programas.

Destaca-se que ¢ compreendido como um problema de saude publica, pois se baseia,
principalmente, em dados epidemiologicos e na articulag@o de atores ligados ao campo da saude
mental. Esta perspectiva acompanha o fendmeno ha pelo menos trés décadas e se destaca na
produgdo de conhecimento e na propria fundamentacao do debate publico a respeito do suicidio
e sua prevengdo. Contudo, reconhecer o suicidio como um problema de saude ndo é o mesmo
que reconhecé-lo como um problema socioterritorial. Para tanto, ¢ necessario reconhecer os
diferentes setores da vida social ao qual a morte autoprovocada possa impactar e estabelecer
critérios para reconhecer suas implicacdes no Mundo da Vida e no Sistema. Mais do que isso,
deve-se perceber a dindmica do fendmeno no territorio, reconhecendo as interrelagcdes entre o
campo econdmico, cultural e social na interagdo com o fendmeno, considerando que sua

incidéncia implica em prejuizos que excedem o ambito da satde publica.

Nesse sentido, a hipdtese trabalhada nesta tese ¢ que a razdo neoliberal molda a atuagao
de individuos e instituigdes que desenvolvem estratégias para prevenir o suicidio,
fundamentadas em normas sociais que nao consideram as especificidades de cada situagdo, a
exemplo dos protocolos de atendimento e dos indicadores sociais relacionados ao suicidio. O
destaque dado pelas politicas publicas as estatisticas de mortalidade, assim como a tendéncia
de tratar a ideagdo suicida no ambito clinico, reforcam essa interpretagdo. No entanto, a
pesquisa revelou discursos que diferem desta hipdtese; que expressam uma resisténcia a
racionalidade neoliberal no trabalho com pessoas em sofrimento psiquico e que possuam a
intencao da morte de si. Essa descoberta possibilitou a identificagdo da razdo comunicativa na

acao de atores que veem o suicidio como um problema do socioterritorial € ndo apenas de saude.
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Ressalta-se que as abordagens predominantes sobre prevencao do suicidio evidenciam
uma racionalidade externa ao entendimento local do suicidio, as quais impdem uma perspectiva
universal a uma questao que se manifesta no territério e mantém diferenciagdes significativa
entre os lugares, no sentido de incidéncia e método. Mesmo estudos que considerem indicadores
sociais para andlise do fendmeno, utilizam dados que pouco dialogam com a ideagdo suicida, a
exemplo da escolaridade, profissdo, raga e cor, ignorando outros indicadores capazes de expor
as interrelacdes sociais do individuo com o contexto social. Abordagens mais inclusivas, por
sua vez, consideram o contexto econdmico, cultural e historico do territorio como fatores de
influéncia na taxa de suicidio, porém estudos com este grau de complexidade sdo raros e, muitas
vezes, pouco referenciados no planejamento de agdes de prevencdo. Entende-se que para
compreender as causas contemporaneas de uma morte autoprovocada, ¢ essencial examinar
suas raizes a partir das relagdes sociais da pessoa afetada, bem como de sua condicao
socioeconOmica, considerando seus vinculos familiares e comunitarios, bem como sua
participagdo em atividades sociais. Eventos adversos, como a perda de emprego, separagdes ou
falecimentos de entes queridos, podem acirrar o desejo de morte, porém este risco pode ser
estabilizado com interagdes sociais fortalecidas, rede de apoio familiar, perspectivas positivas
de futuro, acesso a equipamentos publicos etc. Entretanto, ao observar os significados dados ao
fendmeno ao longo do tempo, nota-se que as explicagdes ligadas ao campo da saude sdo a régua
pela qual se compreende o suicidio na contemporaneidade (Cassorla, 2017; Minois, 2018;

Fogaca, 2019).

Outro elemento que a razao neoliberal tenta sobrepor a compreensdo do suicidio como
problema socioterritorial € a incapacidade dos equipamentos de sailde em identificar mortes
autoprovocadas através de métodos ndo-convencionais. Cassorla (2017) relembra que muitas
mortes poderiam ser classificadas como suicidio, mas nao fazem parte das estatisticas devido a
correlacdo com outros tipos de violéncia, como acidentes, doencas, desnutri¢do, desemprego e
alienacdo. A subnotificacdo de suicidios também tem a ver com aspectos culturais do territorio,
considerando que o tema permanece como um tabu nas sociedades modernas e que, até hoje, ¢
constrangido por familiares, profissionais e agentes publicos. Dianin (2015) destaca que a
subnotificagdo de tentativas de suicidio € uma realidade nacional, sobretudo em municipios que
nao dispdem de sistemas de investigacdo destes casos. H4 ainda, grupos populacionais
especificos, como no caso dos estudantes de medicina, por exemplo, que registram uma
incidéncia maior que a média geral, mas que nao evidenciam este fato por constrangimentos da

propria categoria profissional, como apontado em estudo de revisdo (Santa; Cantilino, 2016).
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Ja com relagdo a ideacdo suicida, os dados sdo mais dificeis de pesquisar e registrar,
j4 que nem sempre sdo expostos pelos individuos que pensam sobre isso e nem
identificados pelas pessoas com quem convivem. [...] a imagem social de equilibrio
e de apoio dificulta a solicitagdo de ajuda pelos médicos, impedindo a identificagéo
dos transtornos e o auxilio com relagdo as insatisfagdes com a propria vida e as
ideacdes suicidas nessa populagdo (Santa; Cantilino, 2016, pp. 775 - 777).

Esta ¢ uma dificuldade que acompanha o sujeito que planeja sua morte e decide esconder
o fato de seus familiares e amigos, apesar da sugestdo de haver sinais reconheciveis no
comportamento, rotina e habitos daqueles que idealizam a prépria morte. Para além destas
situacdes, a subnotificacdo decorre, em especial, da falta de formagao de agentes publicos em
reconhecer os sinais de sofrimento humano e agir coerentemente. Trata-se de um despreparo
geral de profissionais em intervir quando percebem discursos suicidas — uma constata¢ao

registrada na Entrevista 7.

Entdo assim, 0, eu vejo assim que as pessoas fazem um descaso com a tentativa de
suicidio. Mas, ao mesmo tempo, tem medo, né? Entdo, um passa pro outro, sabe?
Tipo, eu ndo sei se porque se identificam [com o trabalho de prevengdo]. [...] Entdo
eu vejo que as pessoas ndo cuidam da sua saude mental para trabalhar na saude,
né? Entdo, assim, muitas vezes as pessoas vao la e vdo fazer isso porque acham
bonito, né? (Entrevista 7 — psicologo/a e participante de Comité Municipal de
Prevenc¢ao do Suicidio).

O sentido do discurso da Entrevista 7 sinaliza para a falta de formacao profissional para
atender casos de ideacdo suicida e oferece uma percep¢do de que os agentes publicos podem
ndo valorizar um pedido de ajuda e/ou encaminhar o pedido para outros agentes, sem critério
ou sem o aceite do proprio sujeito. Trata-se de uma agao frequente neste tipo de situagdo, pois
alguns profissionais ndo se sentem aptos em acolher as demandas suicidas e, em muitos casos,
apenas encaminham o sujeito que pediu ajuda para outro setor, servico ou profissional. Outro
elemento destacado do discurso € a frase “vao fazer isso porque acham bonito”, no sentido de
negligéncia as técnicas e protocolos ja estabelecidos no acolhimento de pessoas em sofrimento
psiquico (neste caso, o discurso ¢ direcionado aos profissionais de satde). A critica também
traz um sentido de preocupagdo em relagdo a qualidade do acolhimento e nao apenas de sua
negacdo. Se para alguns profissionais o trabalho de prevencdo do suicidio lhes parece
interessante (“‘bonito”, nas palavras da entrevistada), a maioria assume uma postura de

distanciamento.
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A falta de formacao especifica para atender situacdes de ideacao suicida no setor publico
se verifica na maioria dos 36 atores sociais entrevistados para esta pesquisa. Questionados se ja
participaram de cursos ou se tiveram uma formacgao especifica para acolher/atender/intervir em
casos de tentativa ou ideacao suicida, mais de 65% afirmaram nunca terem realizado cursos
sobre o tema, e menos de 20% (sete participantes) afirmaram ter concluido cursos especificos
sobre “prevencdo do suicidio”. Destes, apenas cinco (15%) declararam ter formagdo em nivel
de pods-graduagdo sobre a problematica do suicidio e sua prevengdo. Desconsiderou-se,
contudo, a participagdo em seminarios ou espacos formativos promovidos pelas proprias
instituicdes as quais os atores sociais estdo vinculados, apesar de compreender estes espacos
como promotores de conhecimento. A intenc¢ao da pesquisa foi identificar quais atores possuem
alguma qualificacdo especifica anterior a sua inser¢do em politicas publicas de prevencao do
suicidio. Verificou-se, ainda, que os atores sociais com maior formacao académica sobre o tema
estavam lotados em setores publicos do Estado, enquanto os atores de politicas municipais eram

aqueles com menor grau de instrugdo técnica sobre o tema.

A formacao dos atores sociais e sua referéncia académica no campo da prevencao do
suicidio demonstrou ter forte influéncia na constru¢do de respostas ao fendmeno e na
manifestagdo de propostas através dos atos de fala. A racionalizag¢do dos discursos confirma a

tendéncia da esfera publica em legitimar suas normas sociais.

No livro “Facticidade e Validade”, de 1992 e publicado no Brasil em 2020, Jiirgen
Habermas explica que a esfera publica tem como caracteristica basilar ser um espaco de
comunicagdo que ndo permite limites pré-estabelecidos, tampouco os discursos podem ser
antecipados, no sentido de serem ignorados ou excluidos do debate; da mesma forma que nao
devem ser aceitos a priori pelos participantes. Para Habermas (2020), cada esfera publica
possui um método de justificacdo de sua legitimidade, dentro de um sistema de construcao de

normas sociais.

A expectativa normativa [...] se funda no jogo que se estabelece entre a formagao
politica da vontade, constituida institucionalmente, ¢ os fluxos comunicativos
espontineos de uma esfera publica ndo organizada e ndo programada para tomar
decisdes, os quais ndo sdo absorvidos pelo poder. Neste contexto, a esfera publica
funciona como uma categoria normativa. (Habermas, 2020, p. 625, grifo meu)

Sobre isso, o filosofo brasileiro Jorge Adriano Lubenow, destaca que ¢ da “inter-relagao

entre as esferas publicas informais e a esfera publica formal que deriva a expectativa normativa

141



da esfera publica” (Lubenow, 2010, p. 114). Ou seja, na comunicacdo entre sujeitos com maior
e menor influéncia, os atos de fala tendem a um processo de normatizagcdo, no qual se
estabelecem os discursos racionalmente aceitos; a esfera publica trata de legitimar os atos de
fala de maior referéncia, que se estabelecem como normas sociais para os atores sociais
(Habermas, 2014; 2020; Lubenow, 2010). O carater normativo da esfera publica foi verificado
em discursos de outros atores sociais, mas foi em trecho da Entrevista 33, que o processo de

normatizagao dos atos de fala foi exemplificado:

Acho que tem um problema que a gente encontra, que é um assunto bem delicado, é
sobre os termos, palavras que vdo atrapalhar, e ndo ajudar, né? E infelizmente
muitas pessoas se aventuram a falar sobre o suicidio. A trabalhar com isso como se
fosse, assim, um doutor no assunto. Entdo é isso que é a parte dificil, né? Quando a
gente fica sabendo, a gente vai, conversa. Mas muitas coisas a gente ndo fica
sabendo. E outras a gente ndo tem acesso. (Entrevista 33 - representante do Comité
Estadual de Promocgao da Vida e Preven¢ao do Suicidio do Rio Grande do Sul).

O sentido do discurso sugere a prudéncia e manifesta a responsabilidade do ator social
sobre os discursos que circulam pela esfera publica, sendo na pratica, um processo de

legitimagdo de discursos socialmente aceitos.

Cabe ressaltar, que a racionalizacdo de normas sociais ¢ uma tendéncia da esfera
publica, independente dos atores, instituigdes ou problematicas que estejam participando. No
caso das agoes de prevengao do suicidio no Rio Grande do Sul, a configuragdo da esfera publica
legitima os discursos calcados na cientificidade do fenomeno e em sua identificagdo como um
problema de saude publica. Considerando a totalidade dos atores sociais alcangados com a
pesquisa, menos de 25% (oito participantes) se referiram ao fendmeno como um problema
social, econdmico ou cultural do territério. Considerando que em todas as entrevistas foi
questionado: o que significa considerar o suicidio como um “problema de saude publica”?, a
identificagdo dos sujeitos com as ciéncias da satide fortaleceu o aspecto normativo da esfera

publica.

Esta descoberta demonstra uma for¢a e um fraqueza da esfera publica gaucha. Forca,
porque blinda sua intervengao de propostas oportunistas ou que tratam a problematica de forma
incoerente com o sentido de promog¢ao da vida e prevengdo. Fraqueza, pois inibe a formagao
discursiva espontanea. Por mais democratico e participativo que um espago de comunicagao
possa ser, a distingdo de atores sociais (seja pela formagao, relagdes, referéncia ou influéncia)

prejudica a acdo comunicativa e fortalece a tendéncia normativa da esfera publica.
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Neste contexto, a racionalizacdo do fendmeno como problema socioterritorial exigird a
legitimagdo de discursos que sustentem os aspectos estruturais da sociedade gaicha como
fatores de risco para o suicidio. Mais do que isso, sera necessario disputar, no campo académico
e também normativo, a referéncia na produgao de respostas ao fenémeno e, a partir disso, propor

estratégias alternativas, para além das propostas pelo campo da saude mental.

Ademais, reconhece-se a complexidade que a problemdtica ja assume ao ser
considerada como um problema de satide, sobretudo se considerar o enfrentamento que o campo
da saude publica faz a influéncia da razao neoliberal sobre a vida e direitos sociais no territorio.
A prevaléncia da racionalidade neoliberal limita a propria capacidade de implementacdo de
estratégias normatizadas na esfera ptblica; quanto mais aquelas que reivindicam uma posigao
critica quanto ao fendmeno e sua manifestagdo na sociedade. Outrossim, reconhece-se que
foram as politicas de satide mental e seus atores que conquistaram para o fendmeno o status de

problema publico e, com isso, sua inclusdo nas agendas de politicas publicas do estado.

Contudo, a existéncia de discursos de resisténcia a razao instrumental da saude sugere
anecessidade de uma visdo ampliada, que permita um entendimento mais profundo e integrado
do fenomeno. A insuficiéncia de informagdes adequadas e a caréncia de formagado especifica
dos atores sociais contribuem para a perpetuacdo desse cendrio, apesar dos reconhecidos
avangos na promogao de espagos de formacgao e discussdo do tema. Ademais, a normatizagao
dos discursos de atores sociais com referéncia académica sobre o tema, tende a reforgar a
hegemonia de certas perspectivas, o que pode restringir o espaco para uma abordagem mais

inclusiva e multidimensional.

Neste sentido, defende-se que a legitimagdo dos discursos provenientes do campo da
saude mental ¢ fundamental para o aperfeicoamento das estratégias de prevengdo do suicidio,
mas deve ser continuamente reavaliada e ampliada para incorporar outras dimensdes do mundo
da vida. Isto exige um processo efetivo de colaboragdo entre diferentes areas do conhecimento,
a fim de conhecer e reconhecer praticas que rompam com uma visao reducionista do problema.
Considera-se que, por meio de um debate interdisciplinar colaborativo, € possivel desenvolver

estratégias de prevengdo que contemplem as multiplas dimensdes do fendmeno.

Por fim, ressalta-se a necessidade de considerar a incidéncia de suicidios como um
reflexo do mal-estar social, no sentido de critica as normas sociais que permeiam os territorios.

A racionalidade epidemiologica, embora eficiente em seu campo de aplicagdo, se torna um
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recorte abstrato e destituido de reflexdo, a menos que seja confrontada com o contexto social
particular. A andlise descontextualizada dos determinantes territoriais, juntamente com a falta
de uma aplicagdo pratica dessas informagdes na elaboragdo de respostas a ideagao suicida,
acaba por refor¢ar uma abordagem instrumentalizada do fenomeno. Apesar das estratégias de
prevencdo do suicidio se valerem de um discurso multifacetério, frequentemente recorrem a
repertorios de acdo desvinculados das particularidades regionais e territoriais. Nisto esta a
influéncia do neoliberalismo, que nao apenas molda os mecanismos de coordenagao do sistema
de satde, mas também busca impor sua hegemonia reduzindo o debate publico e as

possibilidades de agdo coletiva.

4.2 Atores e Instituicoes presentes na Esfera Publica do Rio Grande do Sul

As instituicdes participantes da esfera publica riograndense e que, de algum modo,
realizam agdes em prol da prevencdo do suicidio estd em crescente adesdo. Considerando a
esfera publica como o espago de articulagao dos discursos dos subsistemas econdmico, politico
e do mundo da vida, a partir de uma problematica propria do territorio, identificou-se que o
Comité Estadual de Promog¢ao da Vida e Preveng¢dao do Suicidio ¢ o espaco que melhor
representa a esfera publica gaticha para fins desta tese. Este recorte considera ndo apenas a
institucionalidade, mas a regularidade com a qual o Comité Estadual se reune (bimestralmente,
desde 2016) e do resultado de sua acdo coletiva, como a producdo de materiais de campanhas
de prevencao, realizacdo de eventos/semindrios, articulagdo com agentes publicos, publicagdo
de manuais, relatérios, boletins epidemioldgicos e, principalmente, por agrupar os atores sociais
responsaveis pela execu¢do e monitoramento da Politica Estadual de Promocao da Vida e

Preveng¢ao do Suicidio do Rio Grande do Sul.

Compreende-se que o Comité Estadual congrega o maior nimero de atores sociais
envolvidos com a problematica no territorio, sendo seus participantes representantes de
institui¢des publicas, privadas e organizagdes da sociedade civil. Ademais, o grupo que
constitui o Comité ¢ formado por sujeitos com referéncia no assunto, indicados por seu
envolvimento com a temadtica, seja no campo profissional, académico ou de interesse pessoal.
Ademais, este espago mantém uma referéncia institucional importante no campo da saude
mental, sendo o principal articulador de ac¢des de prevencdo no ambito estadual, além de
organizar os Seminarios Estaduais de Promogao a Vida e Prevencao do Suicidio, que chega a

sua oitava edi¢cdo em 2024.
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Ressalta-se, contudo, que a pesquisa evidenciou a existéncia de esferas publicas
alternativas que exercem influéncia politica, porém ndo dispde de acesso aos circuitos de
planejamento do Estado. Como exemplo, pode-se considerar a esfera publica formada pelos
movimentos sociais de saude mental, que articulam os atos de fala de vitimas, familiares,
coletivos e de trabalhadores que enfrentam o problema de forma direta, mas que pouco
participam das instancias deliberativas. Outrossim, a esfera publica digital, que impulsionou o
didlogo sobre o tema de forma expressiva nos ultimos anos, sobretudo em redes sociais, porém

ndo adquiriu referéncia institucional para pautar as politicas governamentais.

Considerando a obra da filosofa estadunidense Nancy Fraser, estes espagos podem ser
classificados como “subaltern couter-publics” (Fraser, 1990), pois exercem forca politica,
apesar de nao serem reconhecidos pelas instancias de poder. Para a autora, os “contraptblicos
subalternos” sdo formados pela rigidez da esfera publica deliberativa, e consequente exclusao
de grupos sociais divergentes (Fraser, 1990; 2015). Diferentemente, a esfera ptblica intelectual
¢ uma das que participam ativamente do debate publico, exercendo influéncia na formulagao
de politicas publicas gatchas. Ainda outras poderiam ser citadas, como a esfera publica
religiosa, politica, juridica etc., sendo invidvel a andlise de todas estas esferas publicas, em uma
unica tese. Assim, optou-se pela esfera publica que agrupa os atores sociais de maior relevancia
no debate publico gaucho, a partir da representatividade institucional e inser¢do em circuitos de
debate, bem como a participacdo em estratégias de prevencao do suicidio na escala estadual,

considerando os limites para realizagdo desta pesquisa.

Neste processo, observou-se que apesar das esferas publicas alternativas ndo exercerem
a mesma capacidade de articulacdo politica do Comité Estadual, elas manifestam sua influéncia
através dos atos de fala dos atores sociais. Verificou-se que os discursos mobilizados pelos
subaltern couter-publics sdo, por vezes, incorporados a esfera publica deliberativa através do
confronto politico e da critica as normas sociais, resultando em atos de fala que articulam novos
consensos. Apesar das criticas de Fraser (2015) a teoria habermasiana, no sentido de ndo incluir
determinados grupos sociais ao debate publico, o proprio Habermas (2012) destaca que o agir
voltado ao entendimento e a constru¢do de uma racionalidade comunicativa “depende de um
processo de interpretagdo cooperativo em que os participantes se referem simultaneamente a
algo no mundo subjetivo, no mundo social e no mundo objetivo” (Habermas, 2012, p. 221, grifo
meu). Isto significa dizer que os discursos alternativos participam do debate publico, porém sua

racionalizacdo depende de um processo cooperativo para construgdo de consensos.
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A esfera publica, estruturada pela “racionalidade comunicativa”, se configura como
uma arena discursiva do agir orientado para o entendimento, na qual os valores
democraticos se formam e se reproduzem a partir de redes de comunicacdo de
contetidos e tomadas de posigdes. As estruturas de comunicagdo da esfera publica
no mundo da vida seriam sustentadas pelas associacdes e organizacgoes livres, nio
estatais e ndo econdmicas, que configurariam a sociedade civil (Perlatto, 2012, p.
81, grifo meu).

A reflexao do historiador brasileiro Fernando Perlatto (2012) enfatiza a fungao
comunicativa da sociedade civil, que age na interrelacdo da esfera publica deliberativa e o
mundo da vida. Entretanto, a esfera publica ligada a problematica do suicidio ¢ menos pautada
pela sociedade civil, e mais pelas instituigdes governamentais, o que cria barreiras ao agir
comunicativo, reduzindo a interlocu¢do com o mundo da vida. Ademais verificou-se certo

receio dos sujeitos a participacdo da sociedade civil no trabalho de prevengdo, conforme

destacado em trecho da Entrevista 16.

Eu acho que tem que ter um minimo de conhecimento, um minimo de leitura, sabe?
Porque como o suicidio ¢ um fenomeno multifacetado, né? [...] Ele ta marcado por
muitas representa¢oes da nossa sociedade. E me preocupa se a gente ndo ler sobre
isso, ndo ampliar nosso olhar, porque a gente vai reproduzindo esse senso comum
que, muitas vezes, pode ser nocivo. Isso é muito tipico do conhecimento leigo, do
senso comum, daquele que a gente vai reproduzindo, né? Entdo eu acho que a
sociedade civil precisaria (pausa). Seria necessario um trabalho que pudesse, assim,
rachar ele e abrir, sabe? Tanto é que a gente 1é algumas coisas, tipo os "fatos e
mitos", né? [risada], que ja vdo trabalhando dentro dessa ideia do senso comum.
[...] Acho que tem que ter um certo cuidado de como a sociedade civil vai se envolver
com esse tema. (Entrevista 16 — servidor/a publico/a em Coordenadoria Regional de
Saude do RS).

Nota-se que as criticas ao agir de atores ligados as institui¢des da sociedade civil
baseiam-se em uma “preocupacgdo’” com a qualidade das estratégias de prevencao, mas também
carrega um sentido de depreciacdo de acdes ndo-institucionais. Este tipo de discurso se utiliza
da razdo instrumental para limitar a a¢do de atores e institui¢des aos protocolos e normas do
campo da saude publica, sem que haja uma reflexdo a respeito do impacto das estratégias de
prevengdo praticadas no mundo da vida. Ademais, a for¢a dos discursos ligados a
institucionalidade se sobrepde aqueles que ndo alcancgardo o grau de relevancia que os 6rgaos
publicos gozam no processo de constru¢do de politicas publicas. Consequentemente, o
desenvolvimento de um agir orientado para o entendimento ¢ prejudicado, pois os discursos
participantes do debate possuem niveis distintos de aceitabilidade e racionalizacdo. Apesar

disso, para a maioria dos atores sociais entrevistados a participacdo da sociedade civil cumpre
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um papel relevante na execugdo de estratégias de prevencdo do suicidio, sendo vistos como

agentes cruciais para a desmistificacdo da tematica no territorio e suas regides.

Eu acho que eles [sociedade civil] tem muito potencial pra fazer isso [prevengdo do
suicidio]. [...] Eu tenho certeza que muitas pessoas buscam as Igrejas, buscam os
Pastores, buscam o Padre pra falar, daqui a pouco, de uma idea¢do ou um
pensamento mais morbido, mais sombrio [...] E acho que eles podem nos ajudar
muito. Potencial pra nos ajudar tém, agora se eles estdo dispostos eu ja ndo sei.
(Entrevista 18 - Representante de Comité Municipal de Promog¢do da Vida e
Prevencao do Suicidio).

A consideragao ao trabalho das organizac¢des da sociedade civil destacada na Entrevista
18 ¢ compartilhada pela maior parte dos atores sociais, porém com algumas ressalvas,

representadas pelo seguinte discurso:

Acho que é uma questdo de somar forgas, até porque os profissionais de saude
mental estdo aprendendo... Fiquei pensando nas agoes sobre drogadi¢do ou
alcolismo, assim né? Os maiores indices de ndo-reencidéncia sdo nos grupos de
A.A., né? Entdo a gente tém na sociedade civil ndo técnica, né? Ndo de especialistas,
mas que tem um efeito na questdo da drogadicdo, assim. Entdo grupos que
trabalham a dimensdo do suicidio, assim, sao bem-vindos. Eu acho que a gente tem
que somar esforgos, porque a gente estd aprendendo. [...] E se a gente tiver desvios
nesse caminho, os grupos devem poder se comunicar e aprender continuamente, né?
(Entrevista 23 - Professor e Coordenador de servigo de saude mental na Regido do
Vale do Rio Pardo).

O sentido deste discurso € que a participacao da sociedade civil na preveng¢ao do suicidio
nao se limita as campanhas, mas tem a capacidade de oferecer atendimento particularizado as
vitimas e familiares, nos moldes das experiéncias dos grupos de aten¢do aos usudrios de
narcoticos e abuso de dlcool, como os Alcoolatras Anonimos (A.A.). Ao longo da entrevista ¢
destacado a necessidade de se preservar o rigor €tico destes atendimentos e de seguir principios
e protocolos pré-estabelecidos. Isto implica ndo apenas a influéncia da esfera publica no agir
da sociedade civil, mas na limitacao dos repertorios de agdo. Se por um lado as normas sociais
garantem parametros de qualidade ao trabalho, por outro exclui praticas que nao se

fundamentam no campo da saide, resultando em prejuizo ao agir comunicativo.

Quanto mais se prejudica a forga socializadora do agir comunicativo, sufocando a
fagulha da liberdade comunicativa nos dominios da vida privada, tanto mais facil se
torna formar uma massa de atores isolados e alienados entre si, fiscalizaveis e
mobilizaveis plebiscitariamente." (Habermas, 2020, p.102).
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Apesar de concordar com o fildésofo alemao, compreende-se que a esfera publica ligada
a problematica do suicidio se mantém como uma estrutura em constru¢ao, aberta ao didlogo e
a participacao de atores sociais diversos, no sentido de aceitar novas proposigdes e considerar
os discursos divergentes, apesar do notorio processo de homogenizacao dos sentidos dos atos
de fala. Nao se trata de uma “esfera publica em repouso”, mas de um espago voltado para o

entendimento, porém com forte influéncia da racionalidade instrumental.

Quando tomamos consciéncia da imagem difusa da esfera publica veiculada pela
sociologia da comunicacgio de massa, que aparece submetida ao poder e a dominagéo
dos meios de comunica¢do de massa, cresce nosso ceticismo com relagdo as chances
de a sociedade civil vir a exercer influéncia sobre o sistema politico. Todavia, tal
avaliagdo vale somente para uma esfera publica em repouso. Pois, a partir do
momento em que acontece uma mobilizag@o, as estruturas sobre as quais se apoia a
autoridade de um publico que toma posi¢do comecam a vibrar. E as relagdes de
forcas entre a sociedade civil e o sistema politico podem sofrer modificagdes.
(Habermas, 2020, p. 113).

A relagao de forgas estabelecida no contexto do Rio Grande do Sul se evidencia pelo
grau de institucionalidade do debate publico a partir do Comité Estadual e Comités Municipais,
que organizam o debate no territério e criam protocolos de atendimento para todo o conjunto
da sociedade, sobretudo pelas instituicdes gerencialistas, como as Secretarias de Estado (Saude,
Educacdo, Seguranca Publica), institui¢des garantidoras de direitos civis (Poder Judiciario,
Ministério Publico Estadual), institui¢des ligadas as forcas policiais (Bombeiros, Brigada
Militar, SUSEPE) e aquelas ligadas ao campo académico e cientifico (PUC-RS, UERGS,
UFRGS, UFCSPA, ESP). Fora estas, existe a massiva participag¢do das instituicdes do campo
da saude publica e satide mental, as quais representam mais de 45% das instituigdes presentes
no Comité Estadual, o qual ¢é replicado pelos Comités Municipais. Os graficos 5 e 6 apresentam
a proporcao de instituigdes participantes da esfera publica e os atores sociais, a partir de sua
area de atuagdo e/ou politica publica de referéncia. Trata-se de uma amostra, sustentada pelo
trabalho de campo, em especial as entrevistas semiestruturadas, aplicadas a 36 sujeitos que
participam ativamente do debate publico. Apesar de ndo ser uma amostra probabilistica,
considera-se que seus resultados sao representativos, pois evidenciam uma realidade percebida

empiricamente e que encontra respaldo na literatura especifica sobre o tema.

Grafico 5. Principais Instituicdes presentes na esfera publica gaicham sobre prevencdo do
suicidio em 2024, categorizadas por campo de atuagao.
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Instituicoes por campo de atuacgao

Poder Executivo
2,4%

Poder Judiciario
7,1%

Seguridade Social
2,4%

Educacao

14,3%

Salde
45,2%

Seguranca Publica
16,7%

Sociedade Civil
11,9%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da listagem de institui¢des cadastradas no Comité Estadual de Promocéo da
Vida e Prevengao do Suicidio do Rio Grande do Sul, até setembro de 2024.

Grafico 6. Atores sociais participantes da esfera publica gatcha sobre prevengdo do suicidio e
entrevistados pela pesquisa, categorizadas por campo de atuagdo principal.

Atores Sociais por campo de atuacao principal

Educacao

8,3%

Agricultura

2,8%

Assistencia Social
11,1%

Saude
77,8%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir do Diario de Campo e entrevistas semiestruturadas, 2024.
A presenca expressiva de instituicdes ligadas ao campo da satde na esfera publica era

esperada, dado a referéncia que o tema mantém com as ciéncias da saude e saude mental.

Entretanto, surpreende a desproporcionalidade de 4reas do saber que participam deste debate
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de forma deliberativa. Este fato refor¢a o que vem sendo argumentado sobre a centralidade do
debate publico no campo da saude, o que tende a constranger a participagdo de atores sociais
sem esta vinculacdo. Apesar da participagao de instituigdes contemplar outros campos do saber,
os representantes destas institui¢des sdo, com maior frequéncia, profissionais ligados aos cursos

da saude.

O Gréfico 7 demonstra que entre os atores sociais entrevistados pela pesquisa, 50% (18
pessoas) sdo profissionais de psicologia, enquanto os profissionais de enfermagem e servico
social representam 16,7% e 19,4%, respectivamente, sendo 6 enfermeiros e 7 assistentes sociais
ao todo. Outras profissdes como terapeutas ocupacionais, psiquiatras e nutricionistas tiveram
um representante cada e apenas dois profissionais ndo possuem graduagdo no campo da saude,
sendo um professor e um técnico agricola. Ressalta-se que a amostra se constituiu pelo aceite
dos entrevistados, ndo sendo uma representacdo absoluta dos atores sociais presentes na esfera

publica.

Grafico 7. Atores sociais entrevistados, categorizados por profissdo.

Atores sociais categorizados por profissao

Professor/a Teraeuta Ocupa...

2,8% 2,8%

Enfermeiro/a

16,7%

Nutricionista o

2,8% Psicologo/a
50,0%

Assistente Social
19,4%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir do Diario de Campo e entrevistas semiestruturadas, 2024.
Entende-se que a expressiva participagdo de graduados em psicologia na esfera publica

se explica pela historica vinculagdo da tematica ao campo da saide mental e por ser, até hoje,

uma problemadtica de maior interesse aqueles que trabalham com o sofrimento psiquico.
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Também se entende que a referéncia destes profissionais ao tema ¢ racionalizada pela
sociedade, de modo que os proprios psicologos/as se identificam com o tema e sdo chamados,
com frequéncia, a compor grupos de trabalho e pesquisa sobre prevencgao do suicidio no setor

publico, privado e organizagdes da sociedade civil (Dutra, 2010; Rigo, 2013; Feijoo, 2019).

Contudo, a referéncia ao campo da psicologia ndo ¢ acompanhada de uma formacao
académica sobre o tema, tampouco uma preparacao especifica destes profissionais para atender
situagoes de ideagao suicida ou casos de luto por suicidio. Este fato foi confirmado pela maioria
dos entrevistados, os quais afirmaram ndo possuirem instrucdes diferenciadas para intervir na
preven¢ao do suicidio, queixando-se, inclusive, de nao haverem tido contato com a
problematica durante sua qualificagdo profissional. O relato da Entrevista 35 exemplifica a

questao.

A gente tem, por parte do Estado, os Semindrios Macrorregionais, e eu acho que
foram trés, em um periodo de ndo sei quantos anos, assim, e que teve convidados
muito bons. Especialmente o ultimo, que eu me lembro, que teve uma psiquiatra e
uma psicologa falando sobre automutilagdo e esses comportamentos
autodestrutivos. E assim, de um ponto de vista, foi uma época que deu instrumentos,
caminhos pra quem tinha que conduzir esses casos, né? [...] E foram momentos que
tinha recurso para trazer essas pessoas, né? Mas de ld pra cd, o que tem é material
grifico, o que o audiovisual tem e a grande maioria ndo é nem mais impresso. E
tudo on-line, que bom, mas é ruim, eu acho [risadas]. Mas eu ndo lembro de ter
participado de um curso especifico. [...] Eu aprendi muito no cotidiano, com
pacientes que tiveram tentativa [de suicidio] ou que tinham um familiar que tinha
se matado. [...] Ai busquei estudar e conversar, porque é um paciente que nos deixa
muito preocupados. (Entrevista 35 - Psicologo/a e servidor/a publico/a em
Coordenadoria Regional de Saude).

Observa-se, com isso, que apesar dos profissionais de psicologia serem referenciados
pelas instituigdes que participam/representam nos espacos de debate sobre prevencdo do
suicidio, ndo existe, segundo os proprios profissionais, uma qualificacdo especifica que lhe
preparem para este tipo de trabalho. O trecho da Entrevista 35 destaca o quanto os préprios
psicologos podem se sentir inseguros ao atender este tipo de demanda e quanto carecem de

espacos de formacao e discussdo desta problematica.

No mesmo sentido, ndo ha (considerando a amostra da pesquisa) qualquer exigéncia de
formacdo especifica para que os atores sociais sejam responsaveis pelo manejo destes casos,
tampouco para que participem da construgdo de politicas publicas de promog¢do da vida e

prevencao do suicidio. Percebeu-se que a identificagdo estd no sujeito e em sua trajetoria de
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vida; mais do que em sua trajetoria profissional que, muitas vezes, ¢ conduzida por fatores
externos e sem controle do sujeito. Com efeito, a identificagdo dos atores sociais com a tematica
corresponde a um contexto complexo, nao limitado as qualificagdes profissionais do ator, mas
principalmente a sua disponibilidade, dentro da estrutura institucional, em assumir as tarefas
que a prevencao do suicidio exige. Em suma, os atores sociais sdo conduzidos a esfera publica
por suas instituicdes, € neste processo, os psicdlogos/as acabam por assumir a maioria dos
espagos representativos, devido a referéncia que a profissdo goza sobre o assunto, dentro do

debate publico.

No mesmo sentido, as instituicdes de saude sdo aquelas que congregam o maior nimero
de atores sociais presentes na esfera publica gaucha sobre o tema. A referéncia do campo da
satide ¢é notdria e se justifica pela historica relagdo da problematica com as ciéncias da saude.
Apesar disso, verificou-se que a esfera publica representada pelo Comité Estadual incentiva e
apoia a participacao de outros campos do saber, com destaque para as institui¢des de Seguranca
Publica (16,7% das Institui¢des representadas na esfera publica), Educagdo (14,3%) e Poder
Judiciario (7,1%). Com relacdo a sociedade civil, 11,9% das Institui¢des que compdem o
Comité Estadual sdo organizagdes ou associacdes sem fins lucrativos e sem vinculagdo

governamental.

Por fim, ressalta-se que estes dados se referem a uma das esferas publicas que discutem
a problemadtica do suicidio no territorio gaucho, podendo haver configuracdo distintas se
observado a partir das esferas publicas alternativas. Apesar disso, considera-se que o Comité
Estadual € o espaco que agrupa o maior nimero de atores sociais para refletir sobre o tema e
que sua estruturacdo possibilita a participacdo de atores sociais com niveis distintos de
formagdo/qualificagdo. Deve-se, contudo, evitar que as normas sociais da esfera publica
impecam a participagdo de novos atores e institui¢des, possibilitando, assim, um debate aberto

e ampliado sobre a problematica.
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4.3 Discursos e consensos sobre a prevencio do suicidio na esfera publica gaucha

O discurso ¢ “palavra em movimento” (Orlandi, 2007, p.15), porém nenhuma palavra
produz sentido em si mesma. E na formagéo discursiva do sujeito que se constitui o sentido de
seus atos de fala, seja consciente ou inconscientemente, ¢ este sentido responderda a
intencionalidade do préprio discurso, projetado para um publico-alvo capaz de compreender os
enunciados do locutor. Em outras palavras, quem participa do discurso deve se identificar com

os processos discursivos, de modo a compreender o sentido daquilo que esta sendo dito.

O propdsito da andlise critica do discurso, de tradi¢ao francesa, ¢ compreender como se
constitui a formagdo discursiva sobre uma tematica ou conceito, desvendando sua origem
ideologica e aspectos subjetivos do sujeito que mobiliza o discurso e o transforma em
acontecimento. Se todo discurso é um acontecimento (Orlandi, 2007), com sentidos
compartilhados entre sujeitos em comunica¢do (Pécheux, 2016), o sentido deste discurso sera
sempre instavel e mutavel. Ou seja, o sentido de um discurso ndo ¢ evidente aquele que o recebe,

tampouco a ideologia que organiza a formacao discursiva de seu locutor.

O discurso se constitui em seus sentidos, porque aquilo que o sujeito diz se inscreve
em uma formagao discursiva e ndo outra para um sentido e ndo outro. Por ai podemos
perceber que as palavras ndo tém um sentido nelas mesmas, elas derivam seus
sentidos das formagdes discursivas em que se inscrevem. [...] Nao ha sentido que
ndo o seja. Tudo que dizemos tem, pois, um traco ideolégico em relagdo a outros
tracgos ideoldgicos. E isto ndo estd na esséncia das palavras, mas na discursividade,
isto é, na maneira como, no discurso, a ideologia produz seus efeitos,
materializando-se nele. (Orlandi, 2007, p. 43, grifo meu).

Para analisar os discursos que ddo sentido as estratégias de prevencao do suicidio no
Rio Grande do Sul, foi necessario abstrair a formagado discursiva dos atores sociais, seguindo
os tragos ideologicos coletados com as entrevistas semiestruturadas. Considerando que “ndo ha
sentido que ndo o seja”, o trabalho consistiu em identificar quais os enunciados marcadamente
repetidos entre os participantes e, com isso, sintetizar em palavras-chave relacionadas a cada
questao norteadora da pesquisa. A partir disso, foi possivel correlacionar os discursos com as
normas sociais € com a literatura de referéncia, visando encontrar a origem dos enunciados.
Concluido estas etapas, foi aplicado a Anélise Automatica de Discurso, do fildsofo Michel

Pécheux.

Os resultados desta analise permitem afirmar que existem consensos locais em relagdao

a prevengao do suicidio e que alguns diferem da formagao discursiva dominante. Outros que
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carregam em si um sentido distinto da defendida pela racionalidade hegemonica, apesar de
sofrerem com a influéncia do neoliberalismo na producao de respostas aos sofrimentos sociais.
Os atores sociais gatchos demonstraram ter um senso critico em relagdo as estratégias de
prevencdo exdgenas ao territorio e promover novos sentidos ao agir das institui¢des presentes
na esfera publica, a partir de seus atos de fala. Em destaque, estd a critica unissona dos
entrevistados sobre a campanha “Setembro Amarelo”, no sentido de promover um didlogo

continuo e agdes estratégicas ao longo de todo o ano, sem concentra-las em um unico més.

No campo da prevencao do suicidio, os discursos desempenham um papel decisivo, seja
na elaboracdo de sentidos a ideacdo suicida, na significagdo do sofrimento psiquico, na
argumentacdo sobre as causas ¢ consequéncias do fendmeno ou na defesa de estratégias
preventivas. Trata-se de um problema publico que se manifesta e se reconhece a partir do
dialogo e que, somente através da comunicacdo pode ser ressignificado como um fendmeno

social.

Neste sentido, optou-se pela andlise de discurso de Pécheux por ndo limitar o olhar aos
enunciados e palavras, mas ao conjunto do discurso e seu sentido, considerando para a anélise
o contexto social e ideoldgico ao qual os participantes do discurso estdo inseridos (Pécheux,
2016). No contexto das campanhas de prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul, enunciados
como “Procure um médico psiquiatra”, entram em desacordo com a ideologia de institui¢des
que defendam a multidisciplinaridade na aten¢do em saide mental. Outro exemplo, estd no
enunciado “precisamos falar sobre suicidio”, que se evidenciou como um consenso entre 0s
atores sociais entrevistados. Ambos os discursos sdo mobilizados estrategicamente em

campanhas de preveng¢ao, porém ndo compartilham do mesmo tipo de agir.

Ressalta-se que o conceito de "consenso" se refere a um acordo social ou um
entendimento compartilhado sobre determinadas questdes, que emergem através de praticas
discursivas e normativas (Pécheux, 2002). Em outras palavras, consenso ¢ o resultado de uma
negociagao continua entre diferentes atores sociais que buscam estabelecer um entendimento

comum sobre a importancia e as formas de agir para a prevengao do suicidio no territorio.

Neste subtitulo, serdo apresentados quatro enunciados que ilustram como os discursos
e consensos se manifestam na esfera ptiblica gatcha a respeito da tematica, sendo: 1) O uso da
frase “Se precisar, peca ajuda”, como forma de incentivar pessoas em sofrimento psiquico e

social a procurarem servigos especializados de satide mental e/ou a rede de apoio familiar e
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comunitario; 2) A compreensdo sobre os chamados “Fatores de Risco” e a necessidade de
intervengdo em casos com risco de suicidio; 3) A utilizagdo da frase “precisamos falar sobre
suicidio” em campanhas de prevencdo, como forma de enfrentamento ao fabu atrelado a
problematica; e 4) As criticas ao carater sazonal da campanha “Setembro Amarelo”. Cada um
desses elementos representa uma singularidade da discussdo sobre prevengdo do suicidio,
refletindo diferentes dimensdes da formagdo discursiva dos atores sociais, no processo de
construgdo de consensos € normas sociais. A analise sera enriquecida com trechos das
entrevistas semiestruturadas, visando destacar como as praticas discursivas sdo influenciadas

pela razao instrumental, mas também resistem a hegemonia da racionalidade neoliberal.

4.3.1 A frase “Pega ajuda!” como consenso em estratégias de prevengdo do suicidio

O slogan “Pe¢a ajuda!” foi utilizado, primeiramente, na campanha “Setembro Amarelo”
de 2017, do CVV, com o proposito de incentivar pessoas com ideagdo suicida a buscar apoio
emocional, seja de um profissional, familiar ou amigo. A campanha também se utilizou da frase
“vocé nao estd sozinho” para complementar o sentido do enunciado, referindo-se ao apoio
oferecido via contato telefonico (CVV, 2022). Desde entdo, o slogan vem sendo replicado por

diversas institui¢des, com variagdes pontuais, mas que mantém o sentido do enunciado.

O sentido do discurso “se precisar, peca ajuda” — titulo da campanha Setembro
Amarelo® 2024 — ¢ encorajar individuos em sofrimento a procurar apoio emocional, sem
qualificar “quem” ou “como”, apenas sugerindo que o sujeito ndo deve temer buscar ajuda ou
conversar sobre sua ideacao suicida com outras pessoas. No entanto, essa abordagem também
transmite um sentido negativo ao sujeito em sofrimento, pois insinua que o principal obstaculo
para a obtencdo de suporte ¢ a falta de iniciativa pessoal, condicionando aqueles que sofrem a

responsabilidade de “pedir” algo a alguém.

Se informar para aprender e ajudar o proximo ¢ a melhor saida para Iutar contra esse
problema tdo grave. E muito importante que as pessoas proximas saibam identificar
que alguém esta pensando em se matar ¢ a ajude, tendo uma escuta ativa ¢ sem
julgamentos, mostrar que estd disponivel para ajudar e demonstrar empatia, mas
principalmente levando-a ao médico psiquiatra, que vai saber como manejar a
situacdo e salvar esse paciente. (Disponivel em: www.setembroamarelo.com; acesso
em: 03 set. 2024).
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Nota-se que o enunciado central da principal campanha de prevencao do suicidio no
Brasil em 2024 propde uma abordagem inovadora e consoante com o agir comunicativo,
quando sugere que “pessoas proximas”, leia-se: familiares, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho etc., oferecam acolhimento de forma ativa e empatica. Contudo, o sentido do discurso
esta no enunciado apos a frase “mas principalmente”, que nega a acdo comunicativa e destaca
o encaminhamento do sujeito que sofre ao médico psiquiatra. Um exemplo limpido da
influéncia da razao instrumental através dos atos de fala, bem como da importancia da analise

critica de discurso critica para identificar o sentido dos atos de fala.

Cabe destacar, que a campanha desconsidera que o ato de buscar ajuda estd menos
associado a iniciativa do sujeito que sofre, € mais a presenca ou disponibilidade de uma rede de
apoio forte, além das condi¢des de acesso aos servicos de satide mental, e ao proprio estigma
associado a ideagdo suicida, que pode inibir o sujeito na procura por ajuda. Além disso, o
sentido de “Peca ajuda!” pode reforgar a responsabilidade individual sobre a prevencao do
suicidio, desviando a atengdo das necessidades de melhorias no sistema de saude mental e na
criacdo de redes de apoio comunitério. Essa abordagem pode perpetuar uma visdo que coloca a
carga da solucdo nas maos do individuo, em vez de promover melhorias nas politicas publicas
€ no acesso aos servigos especializados. Neste sentido, considera-se que o discurso "pega ajuda”

pode desconsiderar as barreiras sociais que prejudicam a efetiva procura por apoio.

Por outro lado, reconhece-se que o discurso possui um sentido positivo ao incentivar
pessoas em sofrimento a se colocarem em movimento, além de estimular o didlogo e os vinculos
familiares e comunitarios neste processo. Para que isto se efetive, € necessario que a rede de
servicos que atendam demandas de sofrimento psiquico e social esteja estruturada e preparada
para atender estas demandas. Caso contrario, o ato de “pedir ajuda” pode se converter em

frustragdo e agravamento do sofrimento.

156



Figura 13. Mosaico com imagens de campanhas de prevencdo do suicidio com a frase “Se
precisar, pega ajuda”, disponiveis virtualmente, em 2024.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir de mecanismo de busca on-line (Google.com), 2024.

Nota-se que as pecas visuais das campanhas Setembro Amarelo® 2024 transmitem um
sentido de solidariedade, companheirismo, com imagens que indicam o afeto (o abrago, a mao
estendida) como formas de prevencdo. Trata-se de um discurso inédito e inovador, pois
desvincula o trabalho preventivo da satide publica. Por mais que setores conservadores da saude
mental insistam em vincular a fase “peca ajuda” a uma tnica categoria profissional, o sentido
da campanha enfatiza uma abordagem ampliada, sem restrigdes e que incentiva a participagao

de todos na prevencao do suicidio.

Por fim, ressalta-se que a eficacia do termo “Busque ajuda!” também depende do
contexto cultural do territério, que se manifesta no comportamento social. De acordo com
Dantas et al. (2023), em regides onde ha um estigma associado a saide mental, as barreiras
culturais, como o preconceito ao adoecimento psiquico, tendem a impedir que individuos em
risco procurem o suporte necessario. Este efeito tem sido amplamente discutido em estudos que
analisam as diferencas da incidéncia de suicidios entre homens e mulheres ou entre jovens e

idosos (Dantas ef al., 2022; Baére; Zanello, 2018; Fonseca et al., 2018).
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4.3.2 A identificag¢do dos “Fatores de Risco” para prevengdo do suicidio

A categoria “fatores de risco”, no contexto da preven¢do do suicidio, conecta-se as
primeiras pesquisas cientificas sobre o tema, ainda no final do século XIX, a exemplo dos
estudos de Emile Durkheim (1897), que considerou elementos sociais, culturais e até
geograficos como indicadores relacionados as taxas de suicidio. A discussdo sobre elementos
de maior risco permeou diferentes vertentes académicas ao longo do tempo, mas foi com a
anuéncia da Psiquiatria, no final do século XX, que a categoria assumiu o protagonismo do
debate publico sobre prevencdo do suicidio. A maior parte dos estudos sobre “fatores de risco
para o suicidio” datam da década de 2000 e 2010, sustentados por dados clinicos de milhares

de pacientes e em diferentes paises.

Um dos trabalhos mais relevantes produzidos neste periodo ¢ assinado pela psiquiatra
brasileira Andrea Fleischmann, em parceria com o psiquiatra portugués Jos¢ Manuel Bertolote,
os quais realizaram uma andlise de folego sobre sintomas psiquidtricos em mais de 15 mil casos
de suicidio, observando a correlagdo entre suicidio e transtornos mentais. Segundo os autores,
98% das mortes autoprovocadas se explicam por algum quadro de transtorno mental, sendo que
47,5% das vitimas haviam sido internadas por quadros psiquiatricos, em algum momento de
sua vida (Bertolote; Fleischmann, 2002, p. 183). A Tabela 2 ilustra a relagdo entre os

diagnosticos psiquiatricos e o risco de suicidio, em comparacao com a populagdo geral.

Tabela 2. Diagnostico de transtornos mentais em casos de suicidio em pacientes psiquiatricos
e populacdo em geral, segundo Bertolote e Fleischmann (2002).

Populagdo hospitalar Populacao Geral
psiquiatrica
Diagnéstico Clinico Diagnésticos % Diagnésticos %
Transtorno de Humor 1545 20,8 4405 35,8
Transtornos por uso de substancias 725 9,8 2754 22.4
Esquizofrenia 1481 19,9 1306 10,6
Transtorno de Personalidade 1129 15,2 1432 11,6
Transtornos mentais orgdnicos 1115 15,0 128 1,0
Outros transtornos Psicoticos 769 10,4 43 0,3
Ansiedade 187 2,5 755 6,1
Transtorno de ajuste 3 0,0 448 3,6
Outro diagnostico 460 6,2 633 5,1
Sem diagnostico 130 0,1 388 3,2
Total 7424 100,0 12292 100,0

Fonte: Bertolote e Fleischmann, 2002, p. 183 (traducao livre).
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Os resultados deste estudo influenciaram politicas de saude mental em todo o mundo,
apesar das amostras serem predominantemente de paises do norte global, sobretudo Dinamarca,
Reino Unido e Estados Unidos, tendo uma ressalva dos autores pela ndo inclusao de de paises
da América Latina, Africa e Asia (Bertolote; Fleischmann, 2002, p. 184). Apesar disso, os dados
argumentam que o suicidio pode ser prevenido com tratamento especializado para individuos
com transtornos mentais, e esta abordagem foi seguida por diversos pesquisadores, que desde
entdo replicam os mesmos métodos de andlise. No Brasil, Werlang e Botega (2004) replicaram
o estudo e concluiram que estratégias de monitoramento periodico de pacientes com fatores de
risco auxiliam na prevencao do suicidio (Werlang; Botega, 2004). Nas ultimas duas décadas,
estudos similares foram realizados em todas as macrorregides brasileiras, fortalecendo o
argumento de que a prevencao do suicidio perpassa pelo monitoramento de individuos com
fatores de risco (Vasconcelos ef al., 2015; Almeida; Flores; Scheffer, 2013; Braga; Dell’aglio,
2013).

Seja no campo das ciéncias da saude ou das ciéncias sociais, o fato é que a identifica¢ao
de fatores de risco para o suicidio se tornou o carro-chefe das agdes de prevengao de atores e
institui¢des. O sentido contemporaneo do conceito tende a priorizagdo da atengdo em certos
publicos-alvo, justificado por dois aspectos principais: a) A insuficiéncia de recursos publicos
e humanos para o trabalho de prevenc¢dao do suicidio, sobretudo em paises com menor
capacidade de investimento em politicas de saude mental; e b) A hierarquizagdo dos publicos-
alvo para o planejamento das agdes de preven¢do, visando uma abordagem assertiva e efetiva,
considerando os recursos limitados. Estes dois elementos foram destacados na maioria dos

discursos de atores sociais gatuchos.

Assim, entende-se que a categorizacdo de fatores de risco, com base exclusiva no
historico de transtornos mentais ou eventos estressantes, produz uma visdao reducionista do
fendmeno. Essa perspectiva pode, ainda, ndo captar a complexidade das experiéncias
individuais e dos fatores contextuais que influenciam no comportamento suicida. Entende-se
que qualquer abordagem investigativa sobre o suicidio deve reconhecer a interagdo entre fatores
individuais e sociais, ¢ a necessidade de estratégias de suporte que abordem as causas
subjacentes do sofrimento. A intervengdo deve ser mais do que uma resposta técnica aos fatores
de risco; deve envolver a compreensao das condi¢gdes que afetam o bem-estar e a qualidade de

vida.
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Reconhece-se, contudo, que cada vez mais, os aspectos sociais ligados ao suicidio sdo
reconhecidos pelas instituicdes de saude mental e por atores sociais inseridos em politicas de
prevencdo. Um exemplo disso estd no sentido dado as campanhas de prevengao que enfatizam
o acolhimento espontaneo e o afeto como estratégias de prote¢ao, conforme destacado na Figura
13 e referenciado nos discursos dos atores sociais entrevistados. A referéncia ao amparo do
sofrimento emocional no mundo da vida, a partir de uma escuta acolhedora e orientagdes
assertivas, tem assumido destaque nas campanhas de prevencao, sobretudo nos ultimos quatro
anos — mais precisamente, desde a pandemia de Covid-19, a qual afetou fortemente as
instituicdes de satide mental e conferiu a sociedade uma participagdo mais ativa no acolhimento

do sofrimento psiquico e social (Nardi et al., 2020).

Neste sentido, o debate sobre “fatores de risco” encontra-se com os “fatores de
prote¢ao”, o qual conquistou aderéncia no meio cientifico, especialmente na ultima década, e
vem produzindo estudos que valorizam a participagdo da sociedade na prevengdo do suicidio.
Ressalta-se que os “fatores de prote¢do” sdo aspectos da vida e do ambiente que ajudam a
reduzir o risco de comportamento suicida e engloba uma série de agdes, estratégias e
transformagdes do meio social, visando o bem-estar do sujeito em sofrimento. Entre esses
fatores, destaca-se a presenga de redes sociais de apoio, familiar ou comunitéria, vinculos
fortalecidos (amizades, grupos sociais, vizinhanga etc.) e sentido de pertencimento. Além
destes, considera-se a estabilidade financeira e a seguranca no emprego como elementos de
protecdo, pois reduzem a ansiedade social (Pereira et al., 2018). Outros fatores estdo ligados ao
historico de vida dos sujeitos e seu desenvolvimento pessoal, considerando suas habilidades

para lidar com adversidades do mundo da vida de maneira sustentavel.

Fatores protetivos como autoestima, autoeficacia, habilidades sociais,
relacionamento familiar e de amizade sdo importantes ¢ fazem diferenca para a
resolucdo de problemas na adultez emergente. Esses fatores se mostraram essenciais
para os individuos nao apresentarem ideacao suicida como uma op¢ao para lidar com
as situagOes de desafio da vida. Além disso, sdo fatores importantes para que, apos
uma tentativa frustrada, os jovens possam repensar sua vida e buscar a superacao de
seus problemas de forma a ndo cometer novas tentativas. (Pereira et al., 2018, p.
3774).

Diante disso, e tendo que o debate a respeito dos “fatores de risco” e “fatores de
protecdo” para o suicidio estd em construcdo, apresenta-se no Quadro XX uma sintese dos
sentidos atribuidos a estas categorias, com base na literatura de referéncia sobre o tema,

alcancada pela pesquisa bibliografica e que acompanhou a elaboragio desta tese. Trata-se de
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um exercicio de elabora¢do de enunciados, a partir de conclusdes tedricas, alinhadas aos

discursos coletados com as entrevistas semiestruturadas com atores sociais estratégicos.

Quadro S. Principais fatores de risco e de protecio para o suicidio, segundo bibliografia
de referéncia sobre a tematica.

Categoria Fator Descricao Referéncia
Fatores de | Historico de Individuos que ja tentaram suicidio tém | Botega ef al.,
Risco Tentativas de um risco significativamente maior de | 2006.

Suicidio tentar novamente.
Transtornos Transtornos como depressdo, | Bertolote;
Mentais bipolaridade e esquizofrenia estdo | Fleischmann,
associados ao risco de suicidio. 2002.
Uso de Substiancias | O abuso de alcool e outras drogas aumenta | Moreira et al.,
o risco de suicidio devido a diminuicao da | 2020.
inibigdo e agravo de sintomas
depressivos.
Histéria Familiar Ter familiares que cometeram suicidio | Botega, 2014.
de Suicidio pode aumentar o risco, considerando
fatores genéticos e ambientais
compartilhados.
Estressores Eventos estressantes de vida cotidiana, | Bertolote, 2012.
Psicolégicos e como perda de emprego, divorcio ou luto,
Sociais podem aumentar o risco de suicidio.
Fatores de Apoio Familiar e Ter uma rede de apoio social solida pode | Vasconcelos et
Protecio Comunitario reduzir o risco de suicidio, oferecendo | al., 2015.
suporte emocional em momentos de risco.
Tratamento O tratamento efetivo de transtornos | Werlang;
Adequado em mentais com terapia ¢ medicacdo pode | Botega, 2004.
Saude Mental reduzir significativamente o risco de
suicidio.
Sentido de Sentir-se conectado e valorizado dentro de | Pereira et al.,
Pertencimento uma comunidade ou grupo pode servir | 2018.
como um forte fator de protecdo contra o
suicidio.
Resiliéncia A capacidade de se recuperar de situagdes | Nunes, 2007.
Individual adversas e de manter uma visao positiva
pode ajudar a proteger contra o suicidio.

Fonte: Elaborado pelo autor, segundo levantamento bibliografico, 2024.
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Compreende-se que cada categoria apresentada no Quadro 5 permite uma andlise
particularizada, contudo o objetivo deste capitulo ndo ¢ oferecer uma revisdo sistematica sobre
os termos e suas referéncias, tampouco estabelecer conceituacdes sobre os fatores de risco ou
protecao. O propdsito esta em organizar os discursos e elucidar seus sentidos, sendo que a
totalidade deles foram expressos por mais de um ator social entrevistado. Ademais, buscou-se
relacionar os discursos com literaturas de referéncia no Brasil e no Estado do Rio Grande do
Sul, dando destaque aos pesquisadores gatichos. Reconhece-se que este ¢ um debate em aberto
e que carece de uma sistematizagdo que interrelacione as descobertas cientificas com os atos de

fala de atores e institui¢des envolvidos com agdes de prevengao do suicidio.

Por fim, destaca-se o trecho da Entrevista 11, que sintetiza as preocupacdes da esfera
publica sobre a identificacao dos “fatores de risco”, sendo que esta identificacdo perpassa um
processo de formacao ainda incipiente; uma etapa a ser superada dentro do trabalho de
prevengao, assim como na identificagdo dos “fatores de protecdo”. O ndo reconhecimento
destes fatores fazem com que profissionais de satide ndo se sintam prontos a agir e transfiram
a agdo para categorias cada vez mais especializadas no campo da saude mental, causando
prejuizos aos fluxos de encaminhamento e, consequentemente, na aten¢cao necessaria em casos

de risco de suicidio.

Eu acho que tem uma dificuldade muito grande dos profissionais [de saude] na
estratifica¢do deste risco, na identifica¢do destas etapas. Eles ndo conseguem saber,
entdo muitas vezes a resposta é. interna. [...] Quando alguém fala que vai se matar,
eles ndo querem essa responsabilidade. Entdo falta formagdo e isso me preocupa.
Isso me mobiliza. Porque nos ndo temos leitos para tudo e temos uma dificuldade
no entendimento do grau de risco, né? Plano, plano concreto, método estabelecido,
enfim. Isso ¢é algo que me toca muito: a necessidade de falarmos sobre
isso. (Entrevista 11 - Assistente Social e servidor/a publico/a em Coordenadoria
Regional de Saude do RS).

A preocupacdo da entrevistada estd diretamente relacionada a outro discurso tido como
um consenso para os atores e institui¢des: a de que “precisamos falar sobre o suicido”. Este
discurso permeia as estratégias de prevencao desde sua origem no territdrio, primeiramente no
sentido de desmistificar o tema e enfrentar seus fabus; assumindo, atualmente, o sentido de

ampliacdo do debate sobre as formas de prevencgao.
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4.3.3 “Precisamos falar sobre Suicidio”: uma estratégia para desmistificar o tema

O enunciado "precisamos falar sobre suicidio" ¢ uma variagdo de um tipo de
comunicagdo comum a outras problematicas e que frequentemente ¢ utilizada para chamar a
atencdo para uma pauta especifica. O discurso carrega um significado de desmistificagdo,
visando introduzir um tema no debate publico, sugerindo uma agdo impositiva, mas que
transmite um sentido de coletividade e urgéncia (“precisamos”). O uso desta frase em
campanhas de preven¢do do suicidio ¢ estratégico, pois reflete uma compreensdo critica da
necessidade de transformar um tema tabu, em um debate aberto e publico, e que envolva o

conjunto da sociedade.

Relembra-se que o suicidio permaneceu distante da esfera publica até a segunda metade
do século XX e que, até hoje, enfrenta um estigma que exclui o debate do espago publico; pelo
menos em seus termos mais complexos (Minois, 2018). Ao mobilizar o discurso de que

"

"precisamos falar sobre...", o ato de fala espera encorajar um didlogo publico amplo, sem
limitagdes sobre “quem” ou “como”, de forma a permitir a proje¢do de solugdes para o
problema. Esse sentido ¢ verificado em diferentes tipos de comunicagdo e estd fortemente
presente nos discursos dos atores sociais entrevistados — inclusive sendo utilizado como slogan
de campanhas de preven¢do, como no caso da campanha do Comité Municipal de Prevencao

do Suicidio de Santa Cruz do Sul, em 2016.

Imagem 1. Registro de agdo de divulgagdo da campanha “Setembro Amarelo” realizada no
centro de Santa Cruz do Sul, no dia 10 de setembro de 2016.

Fonte: CEREST/Vales, 2016.
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A acdo demonstrada na Figura 14 explicita o sentido da frase, ao completar o enunciado
com “precisamos falar para prevenir”, além do tipo de abordagem realizada, a qual consistia
em expor a faixa com o slogan da campanha em via publica, em horario e local de grande
circulacdo de veiculos. A intencdo da campanha, registrada em estudo de caso sobre a
experiéncia do Comité de Prevengdo do Suicidio de Santa Cruz do Sul - RS (Stavizki Junior,
2021), priorizava a abertura do didlogo com a comunidade local, em um periodo em que a
campanha “Setembro Amarelo” ndo possuia a abrangéncia que goza na atualidade. Entende-se,
com isso, que o sentido do discurso condiz com seu enunciado, que por sua vez refletia a
intencionalidade das institui¢des e atores sociais envolvidos com campanha de prevencao.
Além disso, as formas de comunicagdo utilizadas pelos atores sociais corroboraram para a
compreensdo do discurso, desde os recursos visuais (banner, folders e faixa) quando
comunicacionais (membros do comité municipal dialogando diretamente com a comunidade).
Cabe ressaltar que as agdes deste Comité Municipal iniciaram no ano anterior (2015),
antecedendo a criagdo do Comité Estadual de Promocao da Vida e Preven¢ao do Suicidio do

Rio Grande do Sul.

Para além do sentido de promover um didlogo com a sociedade, o enunciado
“precisamos falar sobre suicidio” também serve como um convite aqueles que tentam ou
pensam sobre a morte de si, no sentido de prevengao ativa. Pois, entende-se que pessoas com
pensamentos suicidas frequentemente vivenciam contextos de isolamento social, sobretudo
entre idosos (Figueiredo et al., 2015; Minayo; Cavalcante, 2015). Neste sentido, o discurso
cumpre duas tarefas basilares no processo de prevencdo do suicidio: 1) Instigar o debate
publico, impondo a pauta como uma necessidade; e 2) Incentivando pessoas com ideagdo

suicida a falarem sobre seus sofrimentos.

Compreende-se que o discurso envolve, ainda, a identificacdo e o enfrentamento das
causas subjacentes da ideagdo suicida, promovendo um ambiente social que valorize a saude
mental e o bem-estar da populagdo. Ao destacar a importancia do didlogo aberto, o enunciado
convoca a uma reflexdo de cunho social, de forma a envolver o territorio no reconhecimento do
fendmeno e em sua necessaria prevengdo. Em sintese, a frase "precisamos falar sobre” ¢ um
tipo de agir comunicativo, cujo uso em campanhas de prevencado ¢ utilizado para desmistificar
o tema, promover a educagdo e construir uma racionalidade mais aberta ao acolhimento de
pessoas em sofrimento. Contudo, a eficicia desse discurso depende de acdes concretas e

continuas, que promovam mudangas na forma como o territério compreende a problematica.
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Uma critica registrada por atores sociais entrevistados a essa abordagem ¢ que, sem um
suporte adequado, o slogan pode se tornar um gesto simbdlico que ndo resulta em agdes
efetivas, causando frustragdo aqueles que, de fato, necessitam falar sobre o assunto. Para que o
discurso tenha um impacto no mundo da vida, deve estar atrelado a outras estratégias de
prevencdo, que incluam: formacdo continua de profissionais dedicados ao acolhimento de
pessoas com ideacdo suicida; oferta de espagos de acolhimento acessiveis, que respeitem as
particularidades de cada individuo; e politicas publicas que considerem os fatores de risco e
fatores de prote¢ao conjuntamente. Em uma palavra, a promog¢ao de um dialogo aberto sobre o
suicidio deve ser acompanhada por medidas que reduzem as barreiras sociais para o

acolhimento e atencao adequadas.

Essa visibilidade acaba contribuindo pra gente pensar em estratégias de
enfrentamento mesmo dessa problematica, né? Entdo, a partir do momento em que
esse tema [o suicidio] saiu de dentro das casas e se ampliou pras midias - e ai a
gente fala de ndo ter um tabu, de ndo ter medo de falar de forma responsavel, claro.
Porque a ideia é justamente a de dar visibilidade, pra gente pensar estratégias de
enfrentamento. Eu acredito que isso que foi positivo, embora em torno de uma
questdo negativa, a gente poder pensar em estratégias. (Entrevista 30 - Psicologo/a
e servidor/a publico/a em Coordenadoria Regional de Satde do RS).

Este trecho da Entrevista 30 exibe o sentido que o enunciado “precisamos falar sobre
suicidio” tem para os atores sociais € qual o seu lugar dentro das estratégias de prevencao. O
proposito do discurso ndo ¢ apenas falar sobre o assunto, mas abrir o didlogo para a agdo,
buscando refletir sobre estratégias, resultados e alternativas, a partir da problematizacao do

tema — um exercicio valioso para compreender o fendmeno como um problema socioterritorial.

Por fim, ressalta-se que a eficacia das campanhas que utilizam formas semelhantes de
comunicagdo depende de como elas sdo implementadas e integradas em um esfor¢o mais amplo
de conscientizacdo e intervengdo. O didlogo com a sociedade ¢ crucial, mas deve ser sustentado
por um sistema que permita e apoie a busca de ajuda por aqueles que mais precisam, como as
pessoas com ideagdo suicida e seus familiares. A agdo deve ir além do discurso; deve-se criar
um ambiente onde a discuss@o sobre o suicidio e sua prevengdo resulte em agdes continuas e

efetivas.
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4.3.4 Criticas ao carater sazonal da campanha “Setembro Amarelo”

Ai tem o “Setembro Amarelo”, e eu ndo concordo com isso, porque fica muito
focalizado em um més so. (Psicélogo/a e Professor/a da Universidade Federal de
Ciéncias da Satude de Porto Alegre - UFCSPA).

Entre os discursos coletados com a pesquisa, 0 mais marcante e que se estabeleceu como
um consenso entre os atores sociais, € a critica a concentragdo de agdes de prevencao do suicidio
no més de setembro. O carater sazonal da campanha “Setembro Amarelo” tem sido criticado,
principalmente, por dar a impressao de que a prevengao do suicidio € uma preocupagao que
pode ser abordada de forma episddica, concentrada apenas durante um més especifico do ano.
Essa abordagem pode resultar em um aumento temporario da conscientizacdo e até mesmo
expandir o didlogo para setores da sociedade que normalmente ndo discutem o tema. Contudo,
a natureza sazonal da campanha tende a desviar a atengdo da necessidade de um esforgo

continuo e sistematico para abordar a incidéncia do fendmeno no territdrio.

A critica ao carater sazonal também levanta questdes sobre o comprometimento das
institui¢des com a prevengdo do suicidio. Mesmo que nos ultimos cinco anos, diversas
instituicdes publicas, organizagdes da sociedade civil e até mesmo empresas tenham se
engajado em campanhas de prevencdo no més de setembro, ndo € possivel afirmar que estas
institui¢cdes executem politicas efetivas de prevencdo ao longo do ano. Pois, entende-se que
para a prevengao ser efetiva, € necessario que ela esteja vinculada a pratica didria da instituigdo
e, mais do que isso, esteja constantemente em pauta dentro do debate publico. Seja a campanha
“Setembro Amarelo” ou similares, a critica dos atores sociais mantém dois sentidos principais:
1) A necessidade de pautar a tematica de forma continua nos territérios gaichos, com agoes de
prevencdo ao longo de todos os meses do ano; e 2) O risco de superdimensionar o fendmeno
em um uUnico més, prejudicando a qualidade do debate publico através de abordagens

inadequadas.

Em relacdo ao primeiro sentido das criticas ao “Setembro Amarelo”, identificou-se um
consenso entre os atores sociais, sendo que em 32 das 36 entrevistas realizadas, foram
identificados discursos criticos a sazonalidade das campanhas de prevenc¢do do suicidio no Rio
Grande do Sul. Os argumentos variaram entre si, porém mantendo o sentido do discurso. Alguns
entrevistados se referiram a sobrecarga de trabalho durante o més de setembro, quando

profissionais de satide mental sdo convidados a realizarem palestras/falas sobre o assunto em
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diferentes espacos publicos. Outros atores sociais argumentaram sobre a negligéncia do tema
ao longo do ano — “como se so em setembro as pessoas pensassem em se matar” (trecho da
Entrevista 30). Em outras entrevistas, os argumentos percorreram diferentes prismas, como a
falta de planejamento de agdes continuadas, uso acritico da expressao “Setembro Amarelo”,
polarizacao da campanha, falta de recursos para agdes ao longo do ano, rebaixamento do debate
publico, simplificacdo das estratégias preventivas, exploracdo da tematica em redes sociais
virtuais, compartilhamento de informag¢des falsas ou incompletas, entre outros argumentos.
Apesar da variedade de discursos analisados, o sentido se manteve o mesmo: incentivar a

prevencao do suicidio em todos os meses do ano.

Talvez os municipios ndo tenham tomado para si essa problematica e de ir la fazer.
Fazem muitas a¢des pontuais, né? A gente observa que realizam bastante coisa em
setembro, embora a gente deva trabalhar o tema o ano todo [...] A gente vé que
concentra muito no “Setembro Amarelo” e sempre tem campanhas nos municipios;
isso ¢ geral nos nossos municipios. Porém, essa proposta de um planejamento,
pensando na realidade de cada municipio, isso ficou um pouco perdido. (Entrevista
30 - Psicologo/a e servidor/a publico/a em Coordenadoria Regional de Satude do RS).

Neste trecho, a/o entrevistado/a destaca a critica a sazonalidade da prevencdo do
suicidio, enfatizando que os municipios centralizam suas agdes no més de setembro. A énfase
em campanhas temporarias ndo apenas subestima a complexidade do problema, mas limita a
eficacia das intervengdes, sendo que a falta de articulagdes continuadas prejudica a criagdo de
redes de suporte adequadas. Além disso, sem planejamento as acdes preventivas perdem sua
efic4cia, por ndo atingirem os determinantes do sofrimento social. Para tanto, deve-se trabalhar

a prevengao estrategicamente.

O segundo aspecto da critica a sazonalidade da prevencdo do suicidio no territorio se
refere a qualidade das campanhas realizadas no més de setembro. Apesar da boa intencao e do
proposito preventivo que possam ter, parte significativa dos entrevistados (39% dos
participantes) referiram preocupacdo em relacdo aos métodos, abordagens e discursos
propagados em acdes do “Setembro Amarelo”. Sobre isso, apresenta-se um trecho da Carta
Aberta da Associacdo Brasileira dos Sobreviventes Enlutados por Suicidio do Brasil
(ABRASES), publicada em 2023, onde apresentam uma critica sobre as formas de abordar a
tematica na Esfera Publica:

Nossa carta aberta destaca preocupagoes fundamentais sobre a comunicagdo e

abordagem da prevengdo do suicidio nos dias de hoje. Observamos que, embora
haja um esfor¢o notavel em torno do Setembro Amarelo, nem sempre a abordagem
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¢ adequada para um tema tdo sensivel. Alguns estdo divulgando informagées
incorretas, simplificando a complexidade do suicidio ou patologizando-o de
maneira inapropriada. Além disso, o discurso moral, religioso e o excesso de
positividade podem ser contraproducentes e insensiveis ds pessoas em sofrimento.
(Carta Aberta da Associagao Brasileira dos Sobreviventes Enlutados por Suicidio -
ABRASES, 2023).

O trecho da carta aberta da ABRASES assinala para a urgéncia de uma comunicagao
sensivel e precisa na prevengao do suicidio. A critica da Associagdo recai, principalmente, sobre
a disseminagdo de informagdes incorretas e a simplificacio do fendmeno — critica
compartilhada pelos participantes da pesquisa. O sentido esta em evitar narrativas que
desconsideram a realidade multifacetada do sofrimento humano, permitindo, assim, um debate

qualificado e que considere os determinantes territoriais.

Ademais, compreende-se que a utilizagdo de discursos morais ¢ a énfase em uma
positividade excessiva (tal como destacado pela ABRASES) podem ser problematicas,
sobretudo aqueles que vivenciam um contexto de extremo sofrimento ou que convivem com
pessoas com ideacdo suicida. Esses discursos tendem a marginalizar as causas do sofrimento,
promovendo um abatimento do problema ao invés de promover o didlogo. Para que as
iniciativas de conscientizacdo sejam eficazes, ¢ necessario que adotem uma linguagem
empatica, que reconheca e valide a dor do outro, sem oferecer solugdes simplistas e
imediatistas. A comunicacdo inadequada ndo apenas compromete o trabalho de preven¢ao, mas
também pode levar a retragdo de individuos vulneraveis, elevando o risco de crises suicidas. O
debate publico sobre o suicidio deve ser abordado com responsabilidade, visando
primeiramente o acolhimento da situac¢do de sofrimento (particularizada e individual), antes da

oferta de solugdes mais abrangentes.

Em sintese a este topico, compreende-se que a énfase em campanhas pontuais de
prevencao do suicidio tende a subestimar a complexidade do problema e limitar a eficacia das
intervencdes. Entende-se que as agdes ligadas ao tema devam ser planejadas de forma
multiescalar (estadual, regional e local), utilizando-se de uma comunicacdo empatica,
responsavel e sustentada por agdes efetivas dos territorios, no sentido de qualificar o debate

publico continuamente.
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5. PREVENCAO DO SUICIDIO NO MUNDO DA VIDA

A ideagdo suicida ¢ uma das manifestagcdes mais intensas do sofrimento humano, o que
exige respostas que vao além de politicas publicas sazonais e agdes pragmaticas € pontuais.
Embora a intervengdo em saude mental seja vital para o acolhimento e até para redugao de
mortes, entende-se que balizar a prevengao em repertorios de agdo de um tinico campo do saber
reduz as possibilidades de compreensdo do fenomeno. Fatores histdricos, sociais, culturais,
econOmicos e territoriais moldam tanto a percep¢ao sobre o sofrimento psiquico, quanto as
perspectivas de sua superagdo. Neste capitulo, serdo apresentadas reflexdes a respeito das
formas alternativas de prevencao do suicidio, explorando intervengdes realizadas no mundo da
vida, onde as interagdes humanas e a comunicagao se entrelagam e permitem o enfrentamento

do fendmeno de forma interdisciplinar e comunitaria.

O mundo da vida ndo € apenas o espago da vida pratica, mas o terreno no qual os sujeitos
constroem sentido e negociam identidades e valores entre si. A vida cotidiana, nesse sentido, ¢
o campo no qual os sofrimentos e angustias dos sujeitos se desenrolam, sendo impactados por
questdes estruturais da sociedade, assim como por particularidades dos contextos locais e
regionais, e ainda por caracteristicas individuais dos sujeitos (historia de vida, crengas, vinculos
etc.). Quando abordamos a preveng¢ao do suicidio a partir dessa perspectiva, deslocamos o olhar
de solucdes pragmaticas, centradas em intervencdes externas, para um processo de

compreensdo sobre como este fato social impacta na vida das pessoas.

Assim, o conceito de agir comunicativo elaborado por Jiirgen Habermas (2012) ¢
resgatado como uma ferramenta tedrica e pratica para propor uma mudanga no paradigma que
organiza as agoes de prevencao do suicidio no Rio Grande do Sul. Em contraste com a razao
estratégica, que busca resultados individuais e esta focada nos resultados quantitativos de sua
acdo, o agir comunicativo ¢ movido pela busca de entendimento entre sujeitos, na tentativa de
estabelecer consensos em torno de normas e valores compartilhados no territorio. Nas agdes de
prevencao do suicidio, essa perspectiva assume uma relevancia particular, pois sugere que a
resposta ao sofrimento ndo deve se limitar a procedimentos diagndsticos ou intervengoes
padronizadas, mas deve envolver a escuta ativa, o didlogo aberto e a constru¢cdo de redes de

apoio que deem voz ao sujeito em sofrimento.

Contudo, essa abordagem dialdgica enfrenta desafios, sobretudo na contemporaneidade,

marcada pela hegemonia da racionalidade neoliberal. Essa racionalidade redefine as esferas de
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acao de atores e instituigdes, submetendo-as a ldgica do mercado, da competitividade e da
eficiéncia. Neste processo, as relagdes humanas passam a ser instrumentalizadas, e o valor da
vida passa a ser subordinado aos principios da gestao e da eficacia. No campo da prevengao do
suicidio, essa racionalidade se expressa em politicas que priorizam intervengdes baseadas em
dados quantitativos, protocolos rigidamente definidos e pela medicalizagdo excessiva dos
sujeitos, sem que haja espaco para uma analise do sofrimento social que se manifesta através

da ideagao suicida.

Destaca-se que a racionalidade neoliberal também impde uma visao individualizante
dos problemas sociais, em um sentido de responsabilizacdo do sujeito por seu proprio
sofrimento. Com isso, a prevencdo do suicidio assume um sentido de "cura" do individuo,
desconsiderando os fatores estruturais que contribuiram para o adoecimento psiquico ou para o
aumento do “risco de suicidio”. O contexto neoliberal refor¢a a razdo instrumental, priorizando
solugdes técnicas e utilitarias, e constrangendo abordagens que promovam uma critica social
sobre a hegemonia do neoliberalismo. Assim, ao tratar o suicidio como um problema de satde,
a partir da racionalizag¢do epidemioldgica do fendmeno — apenas, corre-se o risco de invisibilizar

a intersubjetividade e o contexto social do sujeito com ideagdo suicida.

Neste sentido, defende-se que as acdes de prevengdo do suicidio devem ir além do
tratamento clinico ou intervengdes que tratem o sofrimento sob a logica de gestdo. Ao promover
0 agir comunicativo como estratégia de agdo pratica, criam-se condigdes para que a
problematica seja, de fato, discutida na esfera publica gaucha e ndo apenas de forma
instrumentalizada, protocolizada e, por vezes, disciplinada pela racionalidade hegemonica.
Espera-se, com isso, introduzir a tematica no campo do planejamento urbano e regional,
compreendendo a potencialidade das ciéncias sociais aplicadas na producao de respostas aos
problemas sociais de nosso tempo. A hipdtese que se defende ¢ de que as estratégias de
prevengdo devem pautar-se por processos de reconhecimento do suicidio como um problema
socioterritorial, a partir de uma esfera publica conduzida pelo agir comunicativo, ou seja, como

um esforgo coletivo de construcao de sentido e racionalizacdo dos melhores argumentos.

E neste sentido que se utilizou a Teoria do Agir Comunicativa (TAC) como método de
analise da realidade socioterritorial, considerando a comunica¢do como ativos para constru¢ao
de entendimento sobre o fenomeno, mobilizando os melhores argumentos, a partir de discursos

conectados com o territorio e sua formagao sécio-historica.
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Entende-se que o agir comunicativo desafia a hegemonia neoliberal, por questionar a
logica individualista e a valorizagdo excessiva da eficiéncia. Um agir focado no entendimento
possibilita elaborar praticas mais humanizadas e justas na atengao em saude mental, tendo em
consideragdo as necessidades e as particularidades de cada individuo e do contexto social. Em
contrapartida, a razdo instrumental, ao reduzir os problemas sociais a questdes técnicas,

desconsidera a dimensao subjetiva da experiéncia humana e suas contradigoes.

Ademais, considera-se que o agir comunicativo oferece uma alternativa a clinica do
suicidio, propondo estratégias que extrapolam os limites dos consultorios e centros
especializados em saude mental. Ao tratar o fendmeno a partir do mundo da vida, valoriza-se
os efeitos que o didlogo, a escuta ativa e empatica e a construgdo de significados compartilhados
tém para amenizar o sofrimento psiquico e evitar suicidios. A pesquisa que sustenta esta tese
demonstrou que o territorio gaticho possui as ferramentas para promover o agir comunicativo
na prevengao do suicidio, e que este sentido ¢ manifestado nos discursos de atores e instituigdes

ligadas a problematica.

Para mais, justifica-se que o papel dos territérios na prevencao do suicidio ¢ basilar. O
territorio, aqui compreendido ndo apenas como uma delimitagdo geografica, mas como um
espaco social, cultural e simbdlico, € crucial para entender as dinamicas do sofrimento psiquico
e as estratégias de promocdo do bem-estar social. Cada territorio possui suas proprias
particularidades, e a eficacia das agdes de preven¢ao depende da sensibilidade da esfera publica
em reconhecer essas especificidades. Conhecer o territorio, seus recursos e seus desafios
permitem planejar agdes integradas que respondam de forma mais coesa as necessidades locais.
O bem-estar social emerge como uma estratégia central de prevengdo, na medida em que busca
condig¢des de vida dignas e favorece o desenvolvimento humano em suas multiplas dimensoes.

Mais do que isso, a busca por bem-estar social fortalece o sentido de solidariedade.

Este capitulo, portanto, organiza os argumentos defendidos ao longo da tese e propde
uma abordagem integrada entre a preven¢ao do suicidio e o mundo da vida, no sentido de
promover acdes que fortalecam o agir comunicativo. A critica a razdo instrumental e a
racionalidade neoliberal ¢ acompanhada de uma defesa da construcdo de politicas publicas que
reconhecam a subjetividade do sofrimento humano, considerando as particularidades dos
territorios e a centralidade do bem-estar social como pilares na promogao da vida e na prevengao

do suicidio.
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5.1 O agir comunicativo nas acdes de prevencao do suicidio

[...] a prevengdo do suicidio ndo é responsabilidade apenas dos governos. Cada um
de nos tem um papel a cumprir, cuidando dos nossos amigos, familiares e colegas e
oferecendo nosso apoio quando achamos que podem precisar. Isso pode fazer toda
a diferenca.

(Tedros Adhanom Ghebreyesus, Diretor Geral da OMS, 2024).

Na mais recente iniciativa para prevengao do suicidio no continente Sul-Americano,
promovida pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e publicada no Brasil em
setembro de 2024, nota-se uma tendéncia de promover agdes mais comunitdrias para
enfrentamento das altas taxas de suicidio em paises da regido. No documento "Viver a Vida:
guia de implementacdo para a prevengdo do suicidio nos paises” (OPAS, 2024) sdo
apresentados exemplos de estratégias exitosas de prevengao, ligadas a promog¢ao do bem-estar
social e com potencial para serem replicadas em diferentes locais e contextos sociais. Trata-se
de propostas com foco no mundo da vida, com a defesa de abordagens particularizadas e que

dialoguem com as caracteristicas e os recursos dos paises, estados e suas regides.

Entre as experiéncias apresentadas pela OPAS, destaca-se a Politica Nacional de
Prevengdo do Suicidio da Republica Tcheca, que estabelece elementos para uma analise
situacional do suicidio no pais, antes da promog¢ao de estratégias de prevencao. O objetivo da
Politica ¢ compreender o fendmeno no territério (métodos mais utilizados, publicos mais
vulneraveis e os recursos disponiveis para intervencao). Como estratégia principal esta a busca
por entendimento sobre o fendomeno, no sentido de "facilitar a cooperagdo entre as partes
interessadas, reunir todos os comentdrios relevantes e chegar a um consenso sobre as

intervengoes [...]". (OPAS, 2024, p. 24).

A construgdo de consensos ¢ primordial para um agir focado no entendimento, pois
permite unir diferentes setores da sociedade em torno do tema e adaptar as estratégias existentes
as realidades locais e regionais. O didlogo colaborativo permite que os discursos de diferentes
atores sociais sejam considerados, incluindo profissionais de saude, educadores, familiares,
gestores publicos e membros da comunidade, garantindo que as intervengdes reflitam as
necessidades especificas de cada grupo. Além disso, o consenso promove um senso de
responsabilidade compartilhada, essencial para o sucesso das iniciativas. Ao cultivar um

ambiente de apoio e solidariedade, essas colabora¢des ndo apenas ampliam a eficacia das agdes
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preventivas, mas também fortalecem os lagos sociais, criando comunidades mais resilientes e

atentas ao bem-estar de seus membros.

O envolvimento da comunidade [...] ajuda a construir pontes entre as necessidades
locais e as politicas nacionais ¢ a garantir que as iniciativas sejam adaptadas ao
contexto local. O envolvimento da comunidade também ¢é capaz de promover um
sentimento de participacao ¢ coletividade na prevencao do suicidio. (OPAS, 2024,
p. 28, grifo meu).

Como destacado pelo Diretor Geral da Organizagdo Mundial da Satude, Tedros
Ghebreyesus (2024), a responsabilidade pela prevencao ndo ¢ exclusiva das institui¢des
governamentais ou dos profissionais de satide, mas um compromisso comum entre todos que
compartilham o territério. Essa visdo ¢ especialmente relevante na América do Sul, onde as
taxas de mortalidade por suicidio seguem em uma tendéncia de crescimento, diferentemente de
paises centrais do capitalismo mundial, onde verifica-se uma tendéncia de reducao dos dobitos
deste tipo. Ressalta-se, ainda, que a maioria dos paises do Sul Global ndo possuem sistemas
nacionais para registro de Obitos por suicidio, o que resulta na subnotificacdo dos casos e
consequente negligéncia em relagdo aos dados necessarios para o planejamento de politicas

publicas (Botega, 2014).

A recente iniciativa da OPAS, por meio do guia "Viver a Vida" (2024), sinaliza para
um avancgo no reconhecimento do fendmeno como um problema publico da regido, destacando
anecessidade de qualificar dados para monitoramento das taxas sociais de suicidio e, sobretudo,
para o planejamento de estratégias de prevengdo. Ao enfatizar as agdes comunitarias, o
documento visa promover o bem-estar social como estratégia de prevencdo, destacando a
relevancia de um envolvimento ativo da comunidade na construcao de solucdes adaptadas as

particularidades culturais e sociais de cada regido.

Além disso, considera-se que a colaboracgdo entre setores da sociedade ¢ crucial para o
sucesso das iniciativas de prevencdo. Essas iniciativas ressaltam a importancia de uma
colaboragdo multissetorial, onde a prevencao do suicidio seja vista como uma questdo que
ultrapassa o ambito da saude, integrando esforgos de diversos setores para criar um ambiente

mais acolhedor e seguro para todos.

Historicamente, a participacdo dos altos escaldes do governo tem tido impactos
significativos na dindmica de colaboracdo multissetorial para a prevengdo do
suicidio e, portanto, na implementagdo de medidas para salvar vidas. Uma
abordagem liderada pelo governo sinaliza que a prevencdo do suicidio exige que
diferentes orgdos do governo trabalhem em conjunto e que a prevengao do suicidio
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ndo deve ser realizada apenas pelo setor da satude. Tal influéncia foi observada pelo
Grupo de Trabalho Presidencial para a preven¢ao do suicidio no Sri Lanka, pelo
Governo do Japdo e pela (primeira) nomeagdo de um ministro para a prevencao do
suicidio no Reino Unido, que hoje coordena uma pasta que abrange prevencao do
suicidio, saude mental e seguranga do paciente. (OPAS, 2024, p. 33).

Outro aspecto central para promover o agir comunicativo na preveng¢ao do suicidio ¢ a
oferta de capacitacdes para a populagdo em geral sobre a problematica. Compreende-se que a
formagdo em praticas preventivas para familiares, vizinhos, amigos e pessoas interessadas no
tema, tende a ampliar os recursos humanos disponiveis no territorio para acolher demandas de
saude mental e ideacao suicida. Capacitar individuos para identificar sinais de ideag¢do suicida
e oferecer apoio pode aumentar significativamente as chances de intervencao precoce, além de
estimular o debate publico a respeito do suicidio, sua prevengdo e as causas do sofrimento
psiquico. Ressalta-se, ainda, que a promocao de espacgos de formacgao para o publico geral tende
a qualificar a compreensdo do fendmeno como um problema socioterritorial, permitindo que a
comunidade atue de maneira proativa em situacdes de crise. Assim como argumentado pelo
Diretor Geral da OMS, entende-se que a capacitagdo ndo deve ser restrita aos profissionais de
saude, mas ser um compromisso de todos, criando uma rede de apoio local, capaz de acolher e

auxiliar sujeitos em sofrimento psiquico.

No entanto, ¢ imperativo que as politicas publicas sejam estruturadas de forma a criar
condi¢des favoraveis para que a comunidade possa se engajar efetivamente na resolucdo de
problemas publicos. Isso implica no investimento em programas de conscientizacao,
capacitagdo e apoio psicologico, além da promocao de uma cultura de dialogo e acolhimento

que, em primeira instancia, devem ser ofertadas pelo Estado.

A criagdo de espacos seguros, onde os sujeitos possam compartilhar suas experiéncias
e dificuldades, ¢ um instrumento para o fortalecimento da rede de apoio social, porém para ser
efetivo, necessita de recursos publicos e do monitoramento de 6rgdos publicos de referéncia.
Sobre isso, entende-se que o envolvimento ativo da comunidade, de seus atores e instituigoes,
sO sera possivel se houver condi¢gdes para um agir comunicativo, ou seja, um ambiente no qual
os individuos sintam-se aptos a agir, sem constrangimentos ou riscos a sua integridade,

seguranga e convivio social.

Neste sentido, compreende-se que a prevengdo do suicidio, entendida como uma
responsabilidade coletiva, permite que a sociedade se una em torno de um objetivo comum: a

promoc¢do do bem-estar social. O fortalecimento de lagos sociais e a criagdo de espagos de
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didlogo sdao fundamentais para que cada individuo se sinta valorizado e reconhecido,
diminuindo assim o estigma que muitas vezes envolve o tema do suicidio. Em suma, entende-
se que as iniciativas comunitarias, quando bem implementadas e apoiadas por politicas publicas
efetivas, tém o potencial de salvar vidas e proporcionar um ambiente mais seguro ¢ acolhedor
aqueles que vivenciam contextos de sofrimento. Portanto, ¢ imperativo que todos reconhegam
a importancia de seu papel nessa luta e busquem formas de se engajar na promogdo da saude

mental e do bem-estar social.

Acgdes simples e ja realizadas no cotidiano do mundo da vida, como oferecer apoio
emocional, expressar empatia e incentivar a busca por ajuda profissional, podem ter um impacto
positivo na vida de sujeito em sofrimento e, em certas situagdes, evitar o comportamento
suicida. A criagdao de Comités Municipais de Prevencao do Suicidio e as iniciativas de formagao
de multiplicadores em satide mental no territorio sdo exemplos de como o agir comunicativo

pode ser utilizado para promover o bem-estar e prevenir o suicidio.

Por fim, ¢ importante lembrar que o agir comunicativo enfrenta desafios no contexto
neoliberal, como a restri¢do de recursos publicos, o foco em abordagens individualizantes e o
apagamento das determinagdes sociais do sofrimento. Para reduzir essas barreiras, sugere-se
que as campanhas de conscientizacdo utilizem uma linguagem comum ao territério, com
argumentos que facam sentido para atores e instituicdes. Uma comunicacdo adequada,
associada ao didlogo aberto e sem barreiras, permite a criagdo de novas alternativas de acao

social.

5.1.1 Desafios impostos pela hegemonia da racionalidade neoliberal

O sofrimento humano, muitas vezes, confere sentido as nossas vidas; organiza os
significados das experiéncias que os sujeitos vivenciam e constitui a base sobre a qual nos
constituimos como sujeitos sociais. Nos momentos de angulstia e sofrimento criam-se
oportunidades para lidar com contradi¢cdes internas e externas ao sujeito, as quais tendem a se
tornar elementos da formacao de sua identidade e, também, de sua interrelagdo comunitaria.
Isso significa dizer que o sofrimento social expressa uma contradi¢do entre o mundo da vida e
o sistema, que age tanto como um limitador da a¢do humana, como um promotor de

transformagdes (Habermas, 2012, v.1).
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No contexto neoliberal, entretanto, o sofrimento psiquico passa a ser objeto de
exploracdo de mais valia, no sentido de extrair maior lucratividade com sujeitos em sofrimento,
seja pela via da autogestao, comércio de medicamentos ou superexploragdo do trabalho. Nessa
logica, o sofrimento social se torna combustivel para um ciclo de consumo que transforma a
busca por alivio e felicidade em mercadorias, ao tempo em que encoberta as contradigdes

causadoras de sofrimento (Safatle, 2021).

Além disso, a hegemonia da racionalidade neoliberal impde desafios particulares a ideia
de prevencdo do suicidio, pois, reduz os repertorios de agdo a protocolos clinicos, com
tendéncia para a responsabilizacdo dos sujeitos e familiares, além da marginalizagdo de agdes
comunitarias e interdisciplinares. Como obstaculo essencial, estd o sentido da “gestdo do
sofrimento psiquico” (Safatle; Silva Junior; Dunker, 2021), que retira da sociedade e transfere

[exclusivamente] para o individuo a responsabilidade pela recuperagao de seu bem-estar.

O campo psicoldgico organizado pelo neoliberalismo envolve discursos que
veiculam valores, técnicas e procedimentos para o enfrentamento do sofrimento
psiquico, como as narrativas morais (como testemunhos, relatos e declaragoes
autobiograficas), experiéncias filmicas, teatrais ¢ musicais (que funcionam como
paradigmas estéticos), discursos de ordem publica (politicos, disciplinares,
sanitarios) e de ordem privada (conversas de intimidade, diarios, meditacdes), bem
como praticas de ajuda (grupos de encontro, apoio, comunidades digitais). (Dunker
etal., 2021, p. 225).

De acordo com Dunker ef al. (2021), o campo psicologico sob o neoliberalismo ¢
permeado por discursos e praticas que buscam lidar com o sofrimento psiquico, transformando-
0 em uma questao a ser gerenciada individualmente. Na busca por hegemonia, a racionalidade
neoliberal transmite narrativas morais e produz experiéncias estéticas que moldam a
compreensdo sobre o que é sofrimento e o que é felicidade, através de discursos publicos e
privados, ou seja, através de recursos do sistema e do mundo da vida. Com isso, até mesmo as
acOes ligadas ao agir comunicativo sofrem com a influéncia da racionalidade hegemonica,
contribuindo para o sentido de que: a solucdo para o sofrimento psiquico deve ser buscada pelo
proprio sujeito — como, por exemplo, no enunciado “Busque ajuda!” em campanhas de

prevengao do suicidio.

Outro desafio estd na énfase dada pelas ciéncias da satde a quantificacdo e medicao de
resultados para tratamentos clinicos, o que condiciona a a¢do coletiva a capacidade de andlise
de dados que, embora relevantes, ndo sao capazes de perceber as contradi¢des do territorio e do

contexto social. Como observado pelo fildsofo sul coreano, “a técnica de poder do regime
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neoliberal ndo ¢ proibitiva, protetora ou repressiva, mas prospectiva, permissiva e projetiva”
(Han, 2018, p.56-57). Em outras palavras, ndo ¢ necessario que haja uma coer¢do violenta dos
individuos para adequagao a razao neoliberal; basta a mobilizacao de discursos que organizem
seus anseios em narrativas socialmente aceitas, ao ponto de se tornarem parte da consciéncia

coletiva.

Outro aspecto critico ¢ a excessiva medicalizacdo do sofrimento psiquico sob o
neoliberalismo, considerando os enumeraveis produtos farmac€uticos e terapias
comercializadas para atender sintomas de sofrimento social. Na logica de gestdo do
neoliberalismo, o sofrimento psiquico ¢ tratado como uma patologia, algo a ser tratado e
remediado, ignorando a complexidade de fatores causadores de sofrimento, sobretudo aqueles
ligados aos contextos sociais. Como destacado pela psicanalista Maria Rita Kehl (2003), ao
refletir sobre a dor de viver, “dificilmente conseguimos classifica-la entre os quadros clinicos

da psicopatologia.” (Kehl, 2003, n.p.).

Além disso, o estigma associado a busca de ajuda ¢ exacerbado pela racionalidade
neoliberal, considerando a pressdo social imposta aos sujeitos para serem autossuficientes e
bem-sucedidos em todas as areas da vida — como se fosse possivel viver em uma continua

competi¢do entre lugares, pessoas e grupos sociais.

Quando o sucesso se mede com a medida do montante dos ganhos, como esperar que
individuos continuem a valorizar a integridade, a honestidade, a satisfagdo com um
belo trabalho ou a preocupagdo com o bem comum? (Gaulejac, 2007, 167).

O questionamento do socidlogo francés sintetiza a insustentabilidade do neoliberalismo
como arranjo social contemporaneo, sendo que, ao impor o sucesso individual como sinénimo
de bem-estar, acaba por excluir aspectos essenciais da vida em sociedade, como o sentido de
integridade, honestidade, comunidade, pertencimento e tantos outros que servem ao bem-estar
individual e ao bem comum. No contexto neoliberal, a marginalizacdo dos discursos de
populagdes vulneraveis se torna ainda mais evidente. Grupos sociais como minorias étnicas,
comunidades LGBTQI+, povos origindrios e pessoas em situagdo de pobreza enfrentam
barreiras sociais profundamente enraizadas, e que se agravam a medida em que a racionalidade
neoliberal aprofunda sua influéncia na sociedade. Os desafios, neste sentido, ndo sdo apenas
econdmicos, mas também culturais e politicos. A logica capitalista, centrada no mercado e na

propriedade privada, excluiu, por séculos, os grupos sociais vulneraveis. A mudanga € que o
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neoliberalismo ndo s6 perpetua as desigualdades sociais, mas justifica a exclusdo daqueles que
ndo se adequam as métricas de sucesso baseadas no lucro, tornando cada vez mais dificil a
constru¢do de uma sociedade que valorize a solidariedade, o bem comum e a justi¢a social.
Assim, compreende-se que os valores que deveriam sustentar uma convivéncia ética e justa sao

sacrificados em nome da eficiéncia e da produtividade.

Na falta de acesso as politicas publicas de prevencao do suicidio, por exemplo, passa-
se a classificar os fatores de exclusdo social como “fatores de risco” do individuo. Por este
motivo, entende-se que a educacdo em saide mental deve ser uma prioridade, ndo apenas para
profissionais, mas para toda a sociedade. Promover a conscientizagdo sobre sinais de ideagdo
suicida e formas de intervengdo tende a capacitar sujeitos para intervir em situacdes de crise
suicida de forma mais rapida e efetiva. Mais do que isso, a educagdo tende a opor-se ao estigma
imposto pela racionalidade neoliberal ao sofrimento psiquico, promovendo a satide mental

como uma responsabilidade coletiva.

Por fim, enfrentar o neoliberalismo no campo da prevencao do suicidio exige uma critica
que vé além do campo da saude mental. E necessario resgatar o valor do mundo da vida e
promover o bem-estar social, promovendo o sentido de solidariedade. Neste caminho, torna-se
central o reconhecimento de discursos e alternativas propostas por grupos sociais vulneraveis,
visando a constru¢do de um modelo de prevencdo do suicidio que atenda efetivamente as

necessidades do territdrio, promovendo uma sociedade mais solidaria, justa e resiliente.

5.1.2 Critica a razdo instrumental nas agoes de prevengdo do suicidio

Como sobreviventes enlutados por suicidio, que carregamos o peso da perda de um
ente querido para esse ato extremo, que tivemos nossas vidas devastadas por ele,
sabemos do valioso papel da campanha e dos esforcos de todos que se dedicam a
ela, que sdo primordiais, pois uma das nossas inquietagoes é justamente sobre as
informagoes que ndo tinhamos e de como poderiamos ter ajudado se as tivéssemos
na época...

(Carta da Associagao Brasileira dos Sobreviventes Enlutados por Suicidio, 2023).

A prevencao do suicidio defendida nesta tese estd intrinsecamente ligada a uma critica
a racionalidade neoliberal e a razdo instrumental, que permeiam e organizam as politicas

publicas de saide mental no Brasil e no Rio Grande do Sul. Ao longo do trabalho, destacou-se
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como a analise de dados epidemiolédgicos € insuficiente para compreender a complexidade do
sofrimento psiquico e, consequentemente, ineficaz na proposi¢do de estratégias de prevengao
adequadas ao territorio. No mesmo sentido, critica-se o processo de instrumentalizagao da agao
coletiva, a partir de protocolos clinicos e abordagens especializadas do campo da saude, que
tendem a desconsiderar os condicionantes territoriais € o contexto historico e social daqueles

que sofrem.

A razao instrumental, compreendida como a racionalizagdo dos “meios e fins”, ¢ o
modus operandi das sociedades capitalistas modernas e encontrou no neoliberalismo a chave
para sua incursdo no mundo da vida, de forma intensa e acelerada. O avanco do conhecimento
técnico ¢ o aprofundamento das injustigas sociais se retroalimentam e criam um contexto de
intensificacdo do sofrimento social (Dardot; Laval, 2016). Nesse contexto, os individuos sao
vistos como meios para alcangar fins, e as relagdes sociais sdo instrumentalizadas em fungao
de objetivos especificos. Na saude mental, essa logica se manifesta na valorizacdo de
indicadores quantitativos, na padronizagdo de protocolos € na busca por solugdes rapidas, em

detrimento de um cuidado integral e continuo.

A critica habermasiana a razdo instrumental pressupde que os sujeitos sdo capazes de
agir e interagir visando o entendimento mutuo e ndo apenas a obtencao de resultados praticos.
Como base, Habermas postula uma condigdo ideal de comunicacdo, na qual os atos de fala
preservam seu valor entre os falantes e os discursos sdo avaliados segundo os argumentos e
aceitabilidade racional (Habermas, 2012, v.2). Contudo, a racionalidade neoliberal amplifica os
aspectos instrumentais da razdo, enfatizando a competicdo, a individualizacdo e a logica de
mercado em todos os aspectos do mundo da vida. Na satide mental, por exemplo, essa
perspectiva se traduz na mercantilizacdo da atencdo e na promocao demasiada de solugdes
farmacoldgicas. Assim como explicado pelos socidlogos franceses, o neoliberalismo “¢ um
sistema normativo que estendeu sua influéncia ao mundo inteiro, estendendo a logica do capital

a todas as relacdes sociais € a todas as esferas da vida” (Dardot; Laval, 2016, p. 7).

Neste sentido, a critica a razdo instrumental que se propde nesta tese evidencia a
desconexdo entre as necessidades de cuidado em satde mental e as estratégias protocolares de
prevencdo do suicidio. A padroniza¢do desumanizada dos individuos em indicadores de
mortalidade e a promulgacdo de protocolos de atencdo exdgenos ao territdrio sao o objeto
principal desta critica. Entende-se que a prevencao em saude mental deve superar a logica

neoliberal e adotar uma abordagem que considere as particularidades de cada sujeito para o
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planejamento do cuidado, além da identificacdo dos fatores sociais que levam o sujeito a
ideagdo suicida. Isso implica resgatar a comunicacdo aberta sobre o tema e promover a
construgdo coletiva de saberes, buscando formas de agir que considerem os recursos territoriais

e priorizem formas comunitérias de intervengao.

[...] se o suicidio é um ato de comunicaciio, a prevencido também passa pela
comunicacio, [...] algumas pessoas estdo utilizando uma comunicagdo que ndo esta
sendo adequada para um assunto tao sensivel, ndo esta conforme as orientacdes da
OMS e de diversas entidades que pesquisam ¢ estudam o fendmeno Suicidio.
(ABRASES, 2023, p.1, grifo meu).

O trecho da Carta Aberta da ABRASES destaca a responsabilidade coletiva ao discutir
um tema tdo complexo quanto o suicidio, enfatizando a importancia de uma comunicacao
informada e empadtica. Isso ¢ fundamental para criar um ambiente seguro, onde os individuos
se sintam encorajados a compartilhar suas angustias e sofrimentos. A Associacdo também
ressalta a necessidade de educagdo e formacao sobre o tema, uma vez que certas formas de
comunicagdo preventiva sdo inadequadas, e ndo refletem o conhecimento acumulado sobre a
problematica, conforme evidenciado por institui¢des de referéncia. Ademais, defendem em sua
Carta Aberta (2023) que as campanhas “Setembro Amarelo” devem considerar o impacto que

determinados discursos tém sobre individuos com ideacao suicida e/ou pessoas enlutadas.

O agir comunicativo na saude mental, especialmente nas estratégias de prevengdao do
suicidio, deve valorizar o didlogo, a escuta ativa e a constru¢do compartilhada de significados.
Ao reconhecer a importancia do contexto social na satide mental, essa abordagem permite uma
imersdo nas narrativas e experiéncias de vida dos individuos, facilitando a identificacdo de
recursos e praticas culturais que promovem o bem-estar. As entrevistas com atores sociais do
Rio Grande do Sul revelaram a precarizagdo deste trabalho, especialmente durante o més de
setembro, quando muitos profissionais sdo convidados a abordar o tema, muitas vezes sem a
formacgao adequada. Além disso, a influéncia da racionalidade neoliberal nos discursos sobre o
suicidio enfatiza a individualizacdo e a busca por solugdes padronizadas. Nesse contexto, as
narrativas sobre a medicalizagdo excessiva do sofrimento psiquico se tornam evidentes,
refletindo a racionalidade neoliberal e naturalizando a patologizacao de experiéncias subjetivas,
como tristeza, ansiedade, desesperanca e raiva. Assim, a razao instrumental — que € util em
muitos processos sociais — acaba colonizando a acao coletiva (Habermas, 2012). Isso dificulta
a compreensdao das causas dos problemas sociais no territério e, no caso da prevencdo do

suicidio, limita as alternativas de intervencao.
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Ademais, as politicas neoliberais, ao priorizar a eficiéncia e a gestdo de custos,
fragilizam os servigos publicos e restringem as possibilidades de constru¢do do bem-estar
social. Politicas como a terceirizagdo de servicos publicos, a redugdo dos orgamentos
governamentais € a precarizagao das condigdes de trabalho sao algumas das consequéncias da

hegemonia da racionalidade neoliberal (Grohmann, 2020).

E necessario, neste contexto, desenvolver um novo paradigma para a satde mental,
fortalecendo os principios da reforma psiquiatrica, no sentido de desinstitucionalizar o cuidado,
superando a abordagem clinica como unica alternativa a crise suicida. Uma abordagem
comunicativa, calcada no entendimento, oferece uma alternativa para a prevencao do suicidio
ao valorizar o contexto social e as narrativas individuais, criando, assim, um sentido proprio
para o fendmeno no territério. A critica a razdo instrumental baseia-se, sobretudo, no agir de
instituicdes que legitimam a racionalidade neoliberal ao priorizar a “gestdo” dos sofrimentos
sociais e ndo sua superagdo. Conclui-se, assim, que a preven¢do do suicidio como politica
publica requer uma transformac¢do do modelo de cuidado em saide mental, superando a logica
imediatista de intervencdo em favor de um paradigma que valorize a vida e a dignidade humana,

contribuindo para o reconhecimento das causas do sofrimento social.

5.1.3 O agir comunicativo como alternativa a clinica do suicidio

A palavra "clinica" tem origem no grego “klinicds”, traduzido como “leito” e carrega o
significado de inclinar ou, inclinar-se sobre o leito (Rikow; Campos, 2011), sendo comumente
utilizada como sindnimo de atendimento em saude. Ja o termo "clinica do suicidio" refere-se
ao conjunto de abordagens e intervengdes terapéuticas voltadas para a prevengdo do suicidio,
enfatizando a avaliagdo dos fatores de risco e a implementag¢do de estratégias de intervengado
(Prieto, 2007). Contudo, o senso comum tende a relacionar o termo com a intervengao médica,
em especial a psiquiatria, que € o campo mais especializado da medicina em relacdo aos

sofrimentos psiquicos.

Apesar da clinica do suicidio envolver uma abordagem integrativa, considerando
aspectos bioldgicos e psicologicos dos sujeitos, sua integracdo aos fatores sociais e culturais
sao reduzidos, a medida em que o atendimento “clinico” assume a centralidade da acdo
(Bertolote; Fleischmann, 2002). Nesse modelo, a énfase recai sobre a identificacao de fatores
de risco individuais (transtornos mentais, uso de substancias psicoativas, histérico de

internagdes etc.) € sua intervengao ¢ direcionada ao uso de medicamentos e a limitagao do
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acesso aos meios, vinculando o trabalho a interdi¢do do pensamento suicida. Essa desconexdo
entre o sentido da “clinica do suicidio” e sua pratica cotidiana evidencia a necessidade de
problematizagdo deste modelo, visando uma abordagem que integre sujeito, comunidade e

territorio no processo de prevengao.

Com este proposito, resgata-se o conceito de “agir comunicativo” como uma estratégia
teorica-metodoldgica para o desenvolvimento de novas estratégias para a prevengao do suicidio
— “Se o suicidio ¢ um ato de comunicacao”, seu enfrentamento como problema publico deve
considerar as teorias da comunicacdo e da linguagem como pressupostos de analise e
intervengdo. Assim, a proposi¢do de um agir comunicativo na esfera publica gatcha ligada a
tematica €, a0 mesmo tempo, um instrumento de analise e uma proposta de intervengdo. Assim,
a acdo comunicativa incita um paradigma epistemologico que vai além das intervengdes
clinicas, tratando o suicidio como um fato social. Ele reconhece o Local como um espago
ambivalente, onde se did a complexa interrelacdo entre o individuo e o meio social. Neste
sentido, a incidéncia de suicidios serve como indicador do sofrimento social, sendo sua

representacdo sempre singular na relagdo com o territdrio e seus ativos de prevenc¢ao.

Neste sentido, considera-se a participacao de grupos sociais € comunitarios em agdes de
prevengdo como um ativo territorial para o fortalecimento do sujeito em momentos de intenso
sofrimento. Igrejas, grupos de apoio, centros esportivos e associagdes de bairro, por exemplo,
podem servir como espagos de acolhimento em situacdoes de crise suicida, desde que
mantenham uma comunicagdo agil com servigos de saide e que possuam, entre seus membros,
pessoas capacitadas a acolher e encaminhar situagdes de risco. Além disso, familiares, amigos,
colegas de trabalho e vizinhos servem como rede de vigilancia afetiva, onde cada pessoa possui
responsabilidade sobre o bem-estar do outro, e sua intervengdo em momentos de maior risco

pode ser decisiva para identificar sinais de alerta e oferecer suporte adequado.

Portanto, entende-se que a formagdo de circulos de apoio, facilitados por pessoas da
comunidade treinadas em habilidades de escuta e apoio emocional, promove uma nova
racionalidade para as agdes de prevencdo do suicidio — uma racionalidade comunicativa e
voltada para o territorio e seus atores sociais. Além da atencdo aos sujeitos em sofrimento
intenso, estes espagos podem servir de suporte aos familiares que vivenciam o contexto de risco
de suicidio ou pessoas enlutadas, além de estimular o debate ptiblico ao tempo em que capacita

membros da comunidade a agir em emergéncias de saude mental.
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A sociedade que nega [e] que ndo da espago para o sofrimento, é a mesma que tem
eu, tem vocé e mais um monte de gente, que esta no processo de mostrar que sofrer
faz parte. Ta tudo certo, ta tudo bem ndo estar bem o tempo todo! [...] Entdo, uma
das coisas que a gente tem que fazer é capacitar a sociedade para enxergar e saber
as formas de prevencdo, né? (Entrevista 15 — membro do Comité Estadual de
Promogao da Vida e Preven¢ao do Suicidio).

O relato da Entrevista 15 fortalece os argumentos trazidos anteriormente, ressaltando as
potencialidades do territério, tendo os sujeitos como agentes de resisténcia a racionalidade
neoliberal. A entrevistada sublinha a importancia de capacitar a sociedade para reconhecer e
acolher o sofrimento, normalizando-o como parte da vida. Isso reforca que a prevengao do
suicidio deve ir além das respostas emergenciais, integrando acdes comunitdrias € o
fortalecimento de redes locais de apoio, que dialoguem com a comunidade e valorizem os ativos
territoriais, dentro de um processo de continua formagao de atores sociais para acolher pessoas

em sofrimento psiquico € em situacdes de crise.

Entretanto, ¢ fundamental que essas iniciativas tenham uma base epistemologica sélida,
capaz de enfrentar discursos com sentido de constrangimento de agdes comunicativas, ou pior,
de restricdo da agdo coletiva de prevencdao do suicidio. A critica ao neoliberalismo ¢
particularmente pertinente neste sentido, pois segue na contramado da razao instrumental, ao
passo que acusa a relagdo entre a clinica do suicidio e estratégias de gestao do sofrimento social.
Destaca-se, contudo, que a prevengado do suicidio ndo deve seguir a l6gica de "tentativa e erro",
mas fundamentar sua acdo em evidéncias e identificar as abordagens mais adequadas a cada
contexto, em um exercicio continuo de andlise e aperfeicoamento das estratégias e politicas

publicas.

Ao justificar o agir comunicativo como episteme da saude mental, enfatiza-se a
necessidade de um esforco coletivo para primeiro, reconhecer o fendomeno como um problema
social complexo e multifacetado, e segundo, promover um dialogo ampliado com a sociedade
sobre as causas e formas de prevenc¢do. Afinal, o sentido da acdo comunicativa ndo ¢ apenas
reduzir a proporcao de obitos por 100 mil habitantes, mas identificar as contradi¢des de nosso
tempo que fazem da morte autoprovocada uma das principais causas de 6bito no planeta, no

Brasil € no Rio Grande do Sul.

Portanto, ¢ decisiva a constru¢do de uma cultura de preven¢ao do suicidio em todos os
setores da sociedade. Essa transforma¢do demanda a mobilizagdo de saberes, experiéncias e

recursos locais e regionais, promovendo a solidariedade e a empatia como valores
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indispensaveis a clinica do suicidio. A implementagdo de iniciativas que priorizem a escuta
ativa e o acolhimento nas comunidades sdo exemplos de estratégias de intervencdo sobre o
fendmeno, objetivando ndo apenas a redugdo das taxas de mortalidade, mas assumindo um

compromisso coletivo pela vida.

Em sintese, o agir comunicativo se apresenta como uma alternativa eficaz a clinica do
suicidio convencional, priorizando a escuta e a valorizacdo das redes sociais comunitarias.
Compreende-se que esta abordagem desafia a racionalidade neoliberal, que marginaliza o
sofrimento psiquico, € promove uma cultura de prevengao que reconhece o individuo como
parte ativa do meio social. Ao reordenar a relacdo entre o sujeito e o territorio, o agir
comunicativo transmite um sentido mais empatico para as estratégias de preven¢ao do suicidio,
ao tempo em que reduz barreiras no debate publico, fortalecendo o sentido de saide mental

como um direito social.

5.2 O lugar dos territorios na prevencio do suicidio: conhecer, planejar e agir

A contribui¢do do campo do desenvolvimento regional para a preven¢do do suicidio é
substancial. O planejamento territorial ndo ¢ apenas uma ferramenta técnica; € um processo que
deve incorporar a escuta ativa das comunidades, a andlise critica dos dados disponiveis e a
adaptagdo das intervengdes as especificidades locais. Cada territorio possui caracteristicas
particularidades que influenciam na satide mental de seus habitantes, e ¢ no campo das ciéncias

sociais aplicadas que estas caracteristicas sao observadas.

A primeira etapa na formulagdo de uma politica de preven¢do do suicidio deve ser um
diagnostico abrangente que considere as particularidades do territério. Esse diagnostico ndo se
limita a dados estatisticos; envolve também a compreensdo das dindmicas sociais e das
narrativas culturais que permeiam a vida da populacdo. Fatores como a qualidade dos servigos
de saude mental, a presenca de redes de apoio social, as condigdes de trabalho e a infraestrutura
local sdo determinantes. Para isso, a utilizagdo de metodologias participativas, como oficinas e
grupos focais, pode ser um caminho para engajar a comunidade e garantir que suas vozes sejam

ouvidas.

Considera-se que a experiéncia de construgdo da Politica Estadual de Promocgao da Vida

e Preven¢ao do Suicidio ¢ um exemplo bem-sucedido de uma construgdo colaborativa de uma
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policia publica. Esta iniciativa come¢ou com um levantamento de dados e seminarios realizados
em regides de saude, através do Observatorio do Suicidio e do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude. Em encontros regionais, o grupo de trabalho responsavel pela divulgacao de dados
de mortalidade do Estado, promoveram espacos de didlogo e reuniram, em diferentes ocasioes,
trabalhadores da satide mental, gestores publicos e pesquisadores sobre suicidio, para elaborar
propostas de intervengdo no ambito de sua regido e do estado. Foi esse processo, que culminou
na criagdo de um plano de acdo, a partir da integragdo da analise de dados epidemiologicos e
da participacdo comunitaria em encontros estratégicos. Ademais, este trabalho teve a revisao
continua do Comité Estadual, que se manteve sensivel as mudangas nas necessidades da
populacdo em relacdo ao fendmeno. A realizagdo destas etapas, que iniciaram em 2017 com os
primeiros Seminarios Regionais de Prevencdo do Suicidio, e permanecem como proposta de
construcdo de agendas sobre o tema até hoje, estdo materializadas no Plano Estadual em

vigéncia no Rio Grande do Sul.

Entretanto, a implementa¢do de politicas publicas ndo deve ser vista como um mero
cumprimento de um cronograma, mas sim como um processo dindmico que requer o
envolvimento de diversos setores — saude, educacdo, assisténcia social e seguranca publica,
meio ambiente, habitagdo, cultura, entre outros. Essa intersetorialidade deve promover uma
rede de protecdo social que responda de maneira integrada as complexidades que envolvem o
suicidio. Nisto, a formagdo de profissionais de satide e educagdo pode ser um componente
central desse processo, preparando-os para abordar questdes de satide mental de maneira

adequada com publicos jovens.

Além disso, a promog¢ao de campanhas de conscientizacao sobre saude mental deve ser
planejada para destigmatizar o suicidio e incentivar a busca por ajuda, ndo em um sentido
impositivo, mas comunitario e solidario. O impacto dessas campanhas depende de sua
capacidade de se conectar com a comunidade, utilizando linguagem e simbolos que ressoem
com a cultura local. Exemplos de campanhas bem-sucedidas podem servir de modelos para
outros territorios, contudo sua efetividade dependera do sentido dado pela comunidade local,

tanto ao fendmeno como problema, quanto as estratégias de prevencao.

Ainda mais relevante, e indispensavel a realizagdo de qualquer politica publica, ¢ sua
justificacdo na esfera publica como um problema social. Neste ponto, a comunica¢ao ¢ o
instrumento mais adequado para alcancar atores e instituigdes capazes de amplificar o debate

publico. Apesar das campanhas de prevencdo cumprirem esse papel, seu carater sazonal
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dificulta um debate de profundidade sobre o tema. Para que a compreensao do suicidio e sua
prevengdo entre, de fato, nas agendas de governos gatichos, é necessario que este debate
transcenda as estruturas de gestao do Estado e passe a ser desenvolvido nos diferentes espacos
de didlogo da sociedade. Escolas, Igrejas, associagdes, institui¢des desportivas e culturais etc.,

tornam-se espagos fundamentais para amplia¢do do debate sobre preven¢ao do suicidio.

No que diz respeito ao monitoramento e avaliacdo das politicas publicas, entende-se
como fundamental aderir a abordagem colaborativa, envolvendo diferentes atores sociais do
territorio no processo de planejamento. No mesmo sentido, o monitoramento ndo deve ser mera
formalidade, mas uma oportunidade de aprendizado e adaptacdo. A coleta de dados deve incluir
indicadores de participacdo da populagdo na construcio das estratégias de promog¢ao de saude

mental e bem-estar social.

Ainda, deve-se considerar e qualificar continuamente a andalise de dados estatisticos, ja
utilizados como indicadores de avaliacdo de politicas de saide mental. Dados sobre mortalidade
por suicidio e tentativas de suicidio no Brasil e no Rio Grande do Sul sdo elementos que
auxiliam na compreensdo do fenomeno e orienta a alocagdo de recursos publicos, mediante a
identificacdo de regides com maior ou menor incidéncia do problema. Além disso, ¢ importante
que esses dados sejam apresentados de forma acessivel a comunidade, com uma comunicagao

adequada e informativa.

Embora existam poucas experiéncias de politicas de preven¢ao do suicidio com dados
qualitativos, algumas iniciativas destacadas ao longo da tese evidenciam as capacidades do
territorio gaucho em fornecer respostas participativas ao problema. O projeto "Vida Sim", no
municipio de Candelaria, exemplifica uma abordagem comunitaria eficaz, adaptando a
comunicacdo ao publico do campo e incluindo em suas estratégias agdes voltadas aos
fumicultores e aos jovens do meio rural. Outro exemplo ¢ analisado por Botega (2004), quando
demonstra que o contato telefonico para pessoas com ideagdo suicida tende a gerar um impacto
significativo na reducao das mortes autoprovocadas. Com novas pesquisas, também surgiram
novos repertorios de agdo coletiva, em uma continua revisdo dos modelos de intervencao para

redugdo do suicidio.

Em um nivel mais amplo, € necessario produzir estudos que reflitam sobre as estruturas
sociais e econdmicas que influenciam a saude mental das populagdes. A intersec¢dao entre a

desigualdade social, a pobreza e as taxas de suicidio ¢ um tema que merece uma analise
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aprofundada e que carece de estudos com grande abrangéncia, sobretudo estudos com recortes
regionais. Politicas de prevencdo que ndo consideram esses fatores mais amplos correm o risco
de falhar em suas abordagens e tornarem-se meras replicadoras de discursos e agdes. Assim,
desenvolver os territorios, no sentido de mitigar as desigualdades sociais e garantir acesso aos

direitos sociais pode, indiretamente, contribuir para a reducao das taxas de suicidio.

Por fim, a prevengao do suicidio deve ser encarada como um compromisso coletivo que
requer conhecimento profundo dos territdrios, um planejamento cuidadoso € uma agdo
integrada entre governos e sociedade. O campo do planejamento urbano e regional oferece
ferramentas para qualificar as acdes ja desenvolvidas e promover uma reflexdo critica sobre o
lugar dos territdrios na prevengdo do suicidio e, principalmente, na promog¢ao de saude mental

para todos.

5.2.1 Bem-estar social como estratégia de promogado da vida e preven¢do do suicidio

O tultimo argumento defendido nesta tese ¢ que a promocao do bem-estar social € o
caminho mais efetivo para a prevencdo do suicidio. Em um cenario de continuo aumento das
taxas de suicidio no estado gaicho e da tendéncia nacional de crescimento de doencgas ligadas
ao sofrimento psiquico, torna-se imprescindivel que as abordagens de intervengao se afastem
de solu¢des meramente reativas e abracem uma perspectiva proativa, centrada na construgdo de
um ambiente social que promova o bem-estar integral dos sujeitos e a sustentabilidade dos

territorios.

O suicidio ¢ um fendmeno que se entrelaca com diversos fatores sociais, economicos e
culturais, servindo como indicador do sofrimento social. A preven¢do, portanto, deve
ultrapassar intervengdes pontuais, enfrentando as contradi¢des que intensificam o sofrimento e
conduzem a ideagdo suicida. Politicas publicas focadas no bem-estar social garantem dignidade
e ampliam as oportunidades de desenvolvimento, promovendo equidade e solidariedade.
Investir em saude, educagdo, emprego e habitagdo digna sdo exemplos de agdes capazes de
transformar realidades, fortalecendo o vinculo social que previne e protege o individuo em

situacoes de crise.

Ademais, a saude mental ¢ um pilar central do bem-estar social. O acesso a servicos de
satide mental, aliado a criagdo de espagos comunitérios de acolhimento, incentiva individuos a

buscarem apoio antes de alcancarem estagios criticos de sofrimento. A racionalidade neoliberal,
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no entanto, representa o principal desafio a construcdo do bem-estar através da saide mental,
pois organiza discursos que inibem a expressao de angustias e exacerba a competitividade entre
individuos e territorios. Neste sentido, considera-se que a inclusdo do debate sobre satde mental
na educacdo basica ¢ uma estratégia essencial para enfrentar essa nova racionalidade. Um
ambiente escolar acolhedor e livre de barreiras comunicacionais prepara as novas geragoes para

lidarem com suas emogdes e buscarem ajuda quando necessario.

A construcdo de redes de apoio social também ¢ fundamental para a efetividade da
prevencao do suicidio. O isolamento ¢ a solidao sao fatores de risco amplamente reconhecidos
e devem ser enfrentados de forma qualificada, impulsionando a participagdo comunitaria, ao
invés de impor a “busca por ajuda”. Programas que incentivam a interagdo comunitaria, como
grupos de apoio e eventos culturais, fortalecem os lagos sociais € promovem o pertencimento
dos individuos ao meio. Espacos de convivéncia que valorizam a empatia e a solidariedade
tendem a oferecer suporte emocional, ao permitir aos sujeitos compartilharem suas angustias e

criar significados comuns para o seu sofrimento.

Por esta razdo, a intersetorialidade nas politicas publicas ¢ indispensavel. O bem-estar
social ndo deve ser visto como responsabilidade de um unico setor, tampouco uma estratégia
subordinada as 16gicas de politicas econdmicas. A integracao de politicas de satde, educacao,
assisténcia social, meio ambiente e cultura potencializa as solugdes e promove avancos
concretos no desenvolvimento dos territorios. Por exemplo, a articulagdo entre escolas e
servicos de saude facilita o acesso a intervengdes precoces e ao suporte emocional de jovens.
Assim como a cooperacdo entre saide mental e assisténcia social permite abordar questdes
estruturais, como desemprego e moradia, fatores que afetam fortemente a vida dos individuos.
Um modelo de intervengao intersetorial, que integre todas as dimensdes da vida em sociedade,
oferece o caminho mais eficaz para prevenir o suicidio e mitigar os danos as familias e amigos

das vitimas.

A educacao em saude mental € outro eixo central das politicas de bem-estar social e
devem estar articuladas com uma andlise conjuntural dos territorios. Programas que tratam a
saude mental em escolas e comunidades desestigmatiza a busca por apoio, ndo apenas em
situagdes de crise, mas de forma preventiva e continua. Capacitar individuos a reconhecerem
sinais de sofrimento em si € nos outros € uma etapa necessaria na construcao de uma cultura do
cuidado. Isso inclui a formacao de educadores capacitados para lidar com o sofrimento, com

sensibilidade e eficécia, integrando esse conhecimento no cotidiano comunitario.
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Sobre isso, reconhece-se que as tecnologias digitais, muitas vezes associadas a impactos
negativos na saide mental, podem ser aliadas poderosas na prevengao do suicidio. Plataformas
digitais ampliam o acesso a informacdes e servicos de apoio, permitindo a criagdo de redes
virtuais que superam barreiras geograficas. Comunidades virtuais oferecem espagos de
acolhimento e apoio mutuo; enquanto campanhas de conscientizagdo podem ser segmentadas e
direcionadas, com o potencial de alcancar grupos especificos de maneira mais eficaz. Além
disso, o uso de algoritmos para detectar sinais de sofrimento psiquico em interagdes online
possibilita intervengdes precoces, embora seja necessario garantir que esseS Pprocessos

respeitem principios éticos e sejam acompanhados por profissionais qualificados.

Outro elemento que merece destaque ¢ a mobilizacdo continua da esfera publica em
torno de problemas locais. O didlogo aberto e a colaboragdo entre governo, organizacdes €
grupos sociais tende a gerar solu¢des mais duradouras e efetivas para os problemas comuns do
territorio. A participagdo comunitaria na formulagdo e implementagdo de politicas de satde
mental também qualifica as intervengdes e distribui a responsabilidade pelos resultados
esperados. Essa participacdo ativa assegura que as acdes atendam as necessidades locais,

enquanto incentiva os cidaddos a se tornarem protagonistas na produ¢do de bem-estar social.

Por fim, ressalta-se que a promog¢ao do bem-estar social deve ser encarada como um
investimento de longo prazo e um compromisso ético da sociedade. Cada vida perdida para o
suicidio € uma tragédia evitavel, e a prevencao ¢ uma responsabilidade coletiva. Implementar
politicas que priorizem o bem-estar social ¢, portanto, mais do que evitar mortes: ¢ promover

uma sociedade mais justa, humana e solidéria.

Em sintese, a promocao do bem-estar social configura-se como uma estratégia central
na prevencao do suicidio, pois, cria condi¢gdes que garantem a dignidade e a qualidade de vida
dos individuos, permitindo um desenvolvimento mais justo ou, pelo menos, com barreiras
sociais menores. A construgdo de um ambiente que valorize a experiéncia humana e promova
o desenvolvimento coletivo oferece a base para uma prevengao eficaz, efetiva e com impactos
duradouros. O suicidio, nesse contexto, ¢ um desafio que deve ser enfrentado coletivamente,
com base na solidariedade e no compromisso com a promoc¢do de uma vida digna a todos os

povos, superando as desigualdades que causam tanto sofrimento social.
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6. CONCLUSOES

Chegar ao capitulo final desta tese manifestou sentimentos ambiguos de satisfacdo e
melancolia no autor — afinal, foram oito anos de trabalho e pesquisa na pos-graduacao a partir
de uma mesma problematica. Neste processo de formagao, buscou-se reflexdes que, de fato,
contribuissem com o debate publico acerca da ideacdo suicida, identificando causas e
consequéncias e, em especial, as diferentes formas de prevencdo praticadas atualmente. Ao
longo de quase uma década, este autor evidenciou o tema em trabalhos de conclusdo de curso
e residéncia em satde, mestrado e [agora] doutorado. Além disso, abordou o tema em dezenas
de aulas, palestras, entrevistas, eventos e publicagdes académicas, em uma constante busca por

novas reflexdes a respeito do sentido que o suicidio tem em nossa sociedade.

Neste processo, percebeu-se que a prevencao do suicidio ndo ¢ apenas uma
responsabilidade institucional ou uma questdo que pode ser abordada unicamente por meio de
politicas publicas. Tampouco pode ser categorizada pelas ciéncias de forma privada, pois suas
razdes transcendem a racionalidade e, sequer como assunto privado do ambiente familiar ou,
ainda, como mistica religiosa ou tabu. Trata-se de um fendmeno universal, manifesto em todos
0s povos e periodos da historia humana, sendo sua incidéncia uma expressao das contradi¢des
entre o sujeito, o territorio e o modelo de acumulagao. O suicidio existiu em diferentes culturas,
contextos e arranjos sociais, porém sua ascensao como ‘“problema publico” teve inicio no final

do século XX, e atualmente figura entre as principais causas de morte no mundo.

O que a pesquisa revelou, de forma ainda inicial, ¢ que a prevencao deve se estruturar
especialmente nos ativos territoriais presentes no cotidiano das pessoas. Foi possivel notar,
através da analise dos discursos presentes na esfera publica gatcha, que o sentido dado a vida
humana se interrelaciona com o territdrio, € que € nas relagdes comunitarias que repousa o

maior potencial para reducdo do sofrimento psiquico e social.

No entanto, a ideia de que "pessoas comuns” podem e devem ser atores na prevengao
do suicidio desafia a referéncia constituida ao campo da saude e, sobretudo, a identificacao do
problema aos setores especificos da satide mental, como a psiquiatria e a psicologia. A critica
recai a fragmentacdo do problema em nichos “especializados”, o que frequentemente coloca
sobre os profissionais de saide uma responsabilidade que ndo lhes cabe: evitar que uma pessoa

tente contra sua propria existéncia.
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No ensejo desta ideia, destacou-se repertorios de agdo que valorizam o lugar dos
territorios na construgdo de redes de apoio para a prevencao. Fortalecer as relagdes interpessoais
e promover ambientes solidarios sdo instrumentos ainda pouco utilizados em agdes de
prevencao em saude mental, apesar de seu potencial inovador para acolher pessoas em situagdes
de intenso sofrimento. Acgdes simples, como uma conversa despretensiosa, podem ser
transformadoras para sujeitos com ideacdo suicida, atuando como um primeiro passo na
identificacdo de sinais de alerta e na oferta de suporte profissional. Além disso, iniciativas
comunitarias que incentivam o didlogo aberto sobre problemas locais tém forte potencial para
construir respostas aos problemas comuns de uma populagdo. Neste sentido, defende-se que
delinear o suicidio como um problema de saude publica prejudica, inclusive, seu potencial de
critica social. Pois, entende-se que sdo as contradi¢des manifestas pelo sofrimento que
mobilizam cidaddos a se tornarem agentes de transformacdo, e que € neste processo que se

desenvolve uma cultura do cuidado.

Ademais, o envolvimento das comunidades em ac¢des de prevengao torna-se ainda mais
relevante em contextos de crise, como desastres ambientais ou pandemias, quando a demanda
por acolhimento do sofrimento supera dramaticamente a disponibilidade de profissionais em
saude mental. Nesses momentos de intenso sofrimento social, redes de apoio formadas por
amigos, familiares, vizinhos e colegas de trabalho podem fazer uma diferenca significativa na
taxa de adoecimento psiquico de uma populacao, reafirmando a ideia de que a prevengao ¢ uma
responsabilidade coletiva. O fortalecimento dessas redes de forma antecipada, ou seja, antes
que haja um evento de crise, pode servir como um antidoto a soliddo e ao desespero que
acompanham a incerteza de viver em um territério tao afetado pelas mudangas climaticas e

sociais, como no caso do Rio Grande do Sul.

Ao longo da construgdo desta tese, vivenciou-se dois eventos extremamente dramaticos
para o povo riograndense: I) A pandemia de Covid-19, que matou mais de 40.000 gauchos,
tendo forte impacto na economia e na gestdo publica do Estado; e II) As enchentes de 2023 e
2024, que afetaram mais de 2.000.000 de habitantes, destruindo casas, plantagdes, empresas e
causando prejuizos ainda nao contabilizados na infraestrutura do Estado e, especialmente, no
Meio Ambiente. Estes dois eventos, nos quais o autor desta tese atuou diretamente na fungao
de assistente social, marcaram fortemente a percepcao sobre quanto sofrimento o ser humano ¢
capaz de gerar e, também, a capacidade humana de transformar momentos de crise em

oportunidades para fortalecer a solidariedade.
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Por estes e outros motivos, a pesquisa limitou-se a um recorte daquilo que se esperava
discutir no inicio do trabalho, afinal, tanto a pandemia de 2020 e 2021, quanto as enchentes de
2023 e 2024, afetaram o cronograma da tese. Apesar de terem sido realizadas 36 entrevistas
semiestruturadas, muitos outros atores sociais poderiam ter sido incluidos na pesquisa, nao
fosse os limites de tempo e as particularidades do periodo. Mesmo utilizando-se de ferramentas
virtuais para realizacdo de parte das entrevistas, a maioria dos participantes sdo servidores
publicos que estiveram a frente do trabalho de atendimento as vitimas, em ambos os eventos.
Apesar disso, a decisao metodologica pela andlise de discurso permitiu responder aos
questionamentos iniciais da tese e forneceu a base para execucdo de novas investigagdes sobre

o sentido da prevencao do suicidio e suas formas de prevengao.

Neste sentido, a tese inicia apresentando a abordagem metodoldgica e os instrumentos
de pesquisa, dando destaque para a Teoria do Agir Comunicativo e para a Analise Critica do
Discurso. A unido da teoria habermasiana com o método de Michel Pécheux permitiu construir
uma reflexdo critica sobre os discursos que organizam as estratégias de prevenc¢do do suicidio
no Rio Grande do Sul, apesar das dificuldades de trabalhar com dois referenciais tao distintos
e qualificados. O capitulo primeiro (Introduc¢do) também introduz o leitor a abordagem critica
ao neoliberalismo que o autor assumiu ao longo do texto, enfatizando que a racionalidade
neoliberal produz sofrimento social e que sua hegemonia se estabelece como uma patologia
causadora de adoecimento psiquico, a partir de um didlogo com pensadores classicos e
contemporaneos de diferentes areas (psicanalise, psicologia social, sociologia, antropologia,

historia etc.), a fim de evidenciar o sentido do discurso do préoprio autor.

No segundo capitulo, buscou-se produzir uma revisdo bibliografica das categorias
centrais da tese, com é€nfase em trabalhos que analisaram as normas sociais ligadas ao suicidio
e a complexidade dos discursos que envolvem essa problemadtica. As disputas pelo que € aceito
e reconhecido no campo da satide mental evidenciaram que o tema € objeto de tensdes entre os
diferentes tipos de pratica social e que, até hoje, enfrenta barreiras para inclusao nas agendas
de politicas publicas. A falta de reconhecimento do sofrimento social e psiquico no contexto
neoliberal ¢ uma das barreiras que precisam ser superadas. Ademais, entende-se que o
neoliberalismo estabelece condi¢des que retiram do Estado a responsabilidade pela oferta de
politicas de bem-estar social, delegando ao mercado e, principalmente aos individuos, a tarefa

de responder ao crescimento do mal-estar social.
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Entretanto, a literatura de referéncia do campo do desenvolvimento regional trouxe a
luz a influéncia que o territorio possui na relagao do individuo com a sociedade e como ¢ capaz
de resistir a racionalidade hegemonica. Afinal, como bem-dito pelo saudoso professor Milton
Santos, “o territorio mostra que ha coisas que nao se podem desmanchar” (Santos, 1999, p. 7).
Isso significa que a racionalizag¢do ndo se difunde de maneira uniforme pelo territério, variando
conforme as escalas global, nacional, regional e local, o que influencia tanto a assimilacdo da
racionalidade hegemonica quanto na organizacao de resisténcias. Isto ficou evidente na
variedade de repertorios de acdo que os atores sociais ¢ institui¢des gauchas desenvolveram no
enfrentamento das altas taxas de mortalidade, ao longo de quase duas décadas de atengdo a este

fenOmeno.

Destacou-se, ainda, como a racionalidade epidemioldgica ¢ pautada pela razao
instrumental, sendo a forma de comunicag@o hegemonica entre o mundo da vida e o Estado, no
que diz respeito as politicas publicas de prevengdo do suicidio. Embora esses dados sejam
fundamentais para revelar incidéncia e causas dos obitos no Rio Grande do Sul, a andlise
socioterritorial proposta na tese considerou fatores pouco trabalhados pela bibliografia de
referéncia. Fatores como desigualdade, precariedade dos servicos publicos, educacdo e
trabalho, meio ambiente e outras, sdo elementos tdo ou mais relevantes do que as taxas de
mortalidade, na compreensao de um fendmeno como um problema publico. Assim, argumenta-
se que a utilizagdo exclusiva de indicadores quantitativos desconsidera as subjetividades e as
particularidades regionais, refor¢ando o apagamento das causas sociais e territoriais implicitos

ao sofrimento psiquico.

Ainda no capitulo dois, buscou-se evidenciar a relevancia do tema na
contemporaneidade, sendo uma das principais causas de mortalidade entre os jovens gatchos e
representar mais de 25% do total de notificacdes de violéncia do Estado — até setembro de 2024,
registrava-se 28,7% das notificacdes de violéncia da regido metropolitana como tentativas de
suicidio; 29,10 % na regido Centro-Oeste e mais de 35% na regido dos Vales (BI Saude/SES,
2024). Os dados apresentados em tabelas, graficos e mapas buscaram evidenciar o suicidio nao
apenas como problema de saude, mas como tematica de extrema relevancia para as ciéncias
sociais, sobretudo no contexto brasileiro. O recorte territorial considerou a relevancia do Estado
na constru¢do de politicas de prevengado do suicidio no Brasil, tendo sido palco dos principais
eventos sobre o assunto. De fato, o Rio Grande do Sul acumula experiéncias na criagao de
estratégias de prevencdo do suicidio e isto deve-se, em parte, ao fato de ser o territdrio com
maior incidéncia deste tipo de obito.

193



O terceiro capitulo, por sua vez, mergulha na contextualizacdo sdcio-historica da
prevenc¢do do suicidio no Estado, ilustrando como o avango da problematica na esfera pubica
acompanha um movimento nacional e internacional de debates sobre o tema. A linha do tempo
destacada na tese exemplifica a relagdao entre propostas da OMS e a atengdo dos governos
nacionais ao tema no inicio dos anos 2000. Contudo, ¢ apenas na ultima que o tema assume
protagonismo nas agendas de politicas publicas dos estados e municipios. A linha do tempo das
politicas de prevencao também destacou as conquistas do territdrio gaucho, enfatizando e
refletindo sobre cinco estratégias principais desenvolvidas no Estado: I) A campanha
“Setembro Amarelo”, que envolve uma parcela significativa das instituicdes gatchas, apesar
que de forma temporaria e pontual; IT) Os Comités Intersetoriais de Prevencao do Suicidio, que
se mostraram como instrumentos relevantes na promoc¢ao do debate publico e qualificagdo das
acdes preventivas, tanto na escala estadual quanto municipal; III) A criagdo do Observatorio de
Andlise da Situacdo do Suicidio no Rio Grande do Sul e sua importancia para verificar o
impacto de politicas de prevengdo, além de ser um mecanismo de informagao para a populacao
e gestores publicos; IV) A publicacdo da primeira Politica Estadual de Promocao da Vida e
Prevencao do Suicidio, em 2019, assumindo um compromisso de Estado com a problematica e
trazendo repertorios inovadores de intervengdo; e V) O processo de execucdao, monitoramento
e avaliacdo da Politica Estadual, através do Plano Estadual de Promocao da Vida e Prevencao

do Suicidio (2022 — 2025), que segue em vigeéncia.

Percebeu-se, ao relacionar os resultados da pesquisa exploratoria, bibliografica e a
analise de dados socioterritoriais, com a analise de discurso dos atores sociais entrevistados,
que o territorio possui um conhecimento proprio a respeito das melhores estratégias para
atender demandas de ideacdo suicida. Este conhecimento baseia-se, primariamente, na
referéncia a produgdo cientifica local, mantendo em constante evidéncia na esfera publica,
autores gauchos dedicados a pesquisa sobre a problematica. Isto se evidenciou pela repeti¢do
de argumentos utilizados pelos atores sociais e sua intrinseca ligacdo com publicagdes de
referéncia no tema, a maioria com a participagdo de pesquisadores gauchos ou a pesquisas
desenvolvidas no territorio. E fato que, por ser o estado com maior incidéncia de suicidios,
grande parte da producdo de referéncia sobre o tema considerou o Rio Grande do Sul como
recorte territorial. Além disso, a consolidagdao dos Comités abriu espago para a producao de
conhecimento, o que permitiu a publicagdo periddica de dados e boletins epidemioldgicos sobre

o suicidio.
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Todavia, € no quarto capitulo da tese que o debate sobre a interrelagdo entre o territdrio
e as estratégias de prevencao se estabelece, tendo como base o resultado da analise de discurso
com atores sociais relevantes na esfera publica gaucha. Destaca-se que esta foi a etapa mais
desafiadora da pesquisa, pois trouxe a tona reflexdes ainda inéditas no campo e evidenciou um
envolvimento que ultrapassa a simples execucdo de uma tarefa. Entre as 36 entrevistas
realizadas, identificou-se aqueles sujeitos que atribuem a prevengdo do suicidio seu principal
objeto de trabalho, dedicando-se ao desenvolvimento das estratégias e instrumentos disponiveis
a sua prevengdo. Essas conversas ampliaram a percepcdo do autor sobre as praticas de
intervengdo em situagdes de crise, ¢ demonstraram a pluralidade de repertdrios que estes atores

sociais mobilizam.

A critica a racionalidade instrumental presente no campo da saide mental foi
confrontada com os discursos de trabalhadores do campo que, em seu cotidiano de trabalho,
incorporam um agir comunicativo, buscando a construgdo de entendimentos sobre o tema. A
medida que a analise das entrevistas foi concluida, revelou-se uma racionalidade contra-
hegemonica, que priorizava a construcao de entendimentos e era capaz de articular consensos

sobre as estratégias de prevencao do suicidio.

Neste sentido, foi aplicado a andlise de discurso aos quatro enunciados de maior
relevancia e com maior referéncia dos atores e instituicdes do Estado. A primeira delas, a frase
“peca ajuda”, se mostrou como um consenso por ndo haver oposi¢do a ela nos discursos ou
praticas profissionais. Apesar de haver criticas quanto ao sentido impositivo da frase e da
possivel transferéncia da responsabilidade pelo cuidado para o individuo em crise, seu uso no
contexto gaucho indica um sentido de solidariedade, visando estimular aqueles que sofrem a
compartilhar sua vivéncia com pessoas proximas. No mesmo sentido, a identificagdo dos
“fatores de risco” € uma proposta comum aos atores sociais, mesmo que sua referéncia limite
os repertorios de acdo aos protocolos clinicos. Contudo, o territério demonstrou exercer
influéncia na identificagdo dos fatores de risco e de protecdo, adaptando o discurso hegemodnico
ao contexto local e regional. Exemplo disso estd na orientagdo institucional de classificar os
fumicultores como publico de risco em regides de predominancia agricola do Estado, entre
outras caracteristicas locais que se desdobram em estratégias singulares de prevencao.
Outrossim, o enunciado “precisamos falar sobre suicidio”, apesar de comum a outras tematicas,
tornou-se um forte argumento na esfera publica riograndense. Os sentidos atribuidos a estes
discursos demonstram a capacidade do territorio em criar sentidos alternativos a racionalidade
neoliberal.
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O capitulo também traz uma critica ao carater sazonal da campanha “Setembro
Amarelo”, descoberta através da andlise das entrevistas semiestruradas e que se mostrou como
um consenso entre os atores sociais. Supreendentemente, o territorio assume uma postura critica
ao desvincular as agdes do Estado da campanha da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
no sentido de que a prevencao do suicidio deve ser uma agdo continua ao longo do ano e
incorporada ao cotidiano das pessoas. Esta foi, talvez, a descoberta mais inovadora da pesquisa,
pois além de demonstrar a constru¢cdo de um consenso anti-hegemonico, a critica ao carater
sazonal da campanha fomentou formas de agir alternativas. Neste ponto, evidenciou-se o uso
do agir comunicativo na constru¢do de propostas de agdo — uma surpresa que qualificou o
debate proposto no capitulo seguinte. O capitulo quatro conclui com a firme convicgdo de que
a acdo social ¢ imprescindivel na luta contra o suicidio, desafiando as normatiza¢des das
praticas de prevencdo e defendendo uma abordagem que envolva as complexidades da
experiéncia humana no mundo da vida. Ao articular a diversidade de sentidos e a critica a
colonizagdo das agdes de prevencdo pela razdo instrumental, propde-se uma mudanga de

paradigma para as estratégias de prevencao do suicidio.

No quinto e ultimo capitulo da tese, destaca-se a relevancia do territdrio na promogao
de bem-estar social e na referéncia dada as relagdes sociais em agdes de prevencao do suicidio.
Defende-se que a prevencao precisa estar enraizada no "mundo da vida", promovendo o didlogo
e a empatia como suporte social fundamental no acolhimento de pessoas com ideagdo suicida.
As comunidades locais e regionais devem ser protagonistas nesse trabalho, pois ¢ na
convivéncia comunitéria que a a¢do coletiva tem sentido para o sujeito, e € onde sdo construidos
lagos de solidariedade duradouros. Mais do que campanhas formais e mobilizagdes sazonais, o
ato de prevenir suicidios deve ser parte da vida cotidiana, permitindo que o compartilhamento

de significados para o sofrimento social crie as condi¢des para uma mudanga real na sociedade.

A pesquisa com atores sociais ligados a problemadtica revelou que parte importante da
prevencao acontece nas interagdes cotidianas € na construcao de lagos sociais € que sdo estas
articulagdes que garantem a identificacdo de casos mais graves, bem como 0s ativos necessarios
para evitar mortes. A prevencdo do suicidio, portanto, vai além de uma abordagem técnica ou
do atendimento de profissionais especializados. Antes, estabelece-se como um imperativo ético,
exigindo que as comunidades estejam mais atentas as necessidades de bem-estar e as relagdes

sociais.
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Sobre isso, foi crucial relacionar o debate sobre satide mental, bem-estar social e
desenvolvimento regional, considerando o campo do planejamento urbano e regional como um
forte aliado no trabalho de conhecer e propor respostas aos problemas socioterritoriais. Para
tanto, o planejamento dos territorios deve exercer suas fungdes com sensibilidade aos
fendomenos causadores de mal-estar e sofrimento, priorizando a qualidade de vida em todos os
projetos de desenvolvimento territorial. O fato de realizar esta pesquisa em um dos mais
prestigiados programas de Pos-Graduagao em Desenvolvimento Regional do pais, possibilitou
interrelacionar a tematica do suicidio com os saberes proprios do campo, dentro de um contexto

que possibilita o didlogo franco sobre a tematica.

Ressalta-te que a participagdo do autor como representante institucional em comités de
prevengdo do suicidio nos municipios de Santa Cruz do Sul, entre 2017 e 2022, e Venancio
Aires, desde 2024, além de participar como observador no Comité Estadual, entre 2023 ¢ 2024,
permitiu refletir com diversos aatores sobre as afirmacgdes desta tese. Ademais, ao atuar
diretamente com comunidades afetadas pelas enchentes de 2023 e 2024, na condi¢do de
assistente social, e vivenciar o sofrimento social causado pelas crises socioambientais, pode-se
ter uma dimensdo do problema que o territdrio gatcho enfrentard com as mudangas climaticas,
sendo cada vez mais necessario o resgate do sentido de solidariedade e a mobilizagdo coletiva

para a promocao do bem-estar social do povo riograndense.

Em conclusdo, reconhece-se os limites da tese frente a um assunto tdo complexo e
polémico quanto o suicidio e sua prevengdo. Buscou-se contribuir com o debate publico sobre
0 tema, sem constranger argumentos contrarios e sem estabelecer certezas ou desqualificar
outras descobertas. Pelo contrario, esta tese nasce como uma proposta inicial de discussao sobre
novas abordagens para a prevencao do suicidio, visando qualificar o trabalho e, sobretudo,
prevenir a morte prematura de pessoas devido a falta de capacidade de cuidado de nossa

sociedade.

Nas tultimas linhas deste texto, destaca-se que a dor de uma perda por suicidio deixa
marcas profundas aos que ficam e devemos perseverar na compreensao do sentido que este tipo
de morte carrega como critica social. Transformar a dor de alguém em consciéncia [de classe]
¢ uma tarefa perene aqueles que compreendem o sofrimento como produto das desigualdades e
injustigas do capitalismo, e € sobre esta consciéncia que germina as bases para uma nova ordem

societaria, livre da exploracao e da dominagao de classes sociais.
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8. ANEXOS

Anexo I - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Identificacio:

e Nome:

Faixa. Etaria:

Formacao académica:

Vinculagao profissional:

Local de Trabalho:

Principais atividades profissionais:

Identificagdo politica:

Exerce cargo politico? Qual?

Qual seu papel institucional em relagao a prevencao do suicidio?

Quais ag¢des/atividades/politicas vocé desenvolve na prevencao do suicidio?

Questdes aplicaveis a todos/as participantes da pesquisa:

e Na sua opinido, o que significa considerar o suicidio como um problema de saude
publica no Rio Grande do Sul?

e Qual o lugar que a Sociedade Civil na prevengao do suicidio?

e (Quais sdo as ag0es mobilizadas para a constru¢do do Plano Estadual de Promocao da
Vida e Prevencdo do Suicidio e quem sdo seus principais articuladores no territorio?

e Na sua opinido, o que deveria ser feito em relagdo a prevencao do suicidio no RS e qual
deveria ser a prioridade de acdo governamental?

e Vocé teve alguma formacao particularizada sobre esta tematica? Quais os elementos
principais desta formagao?

e Por que vocé decidiu se envolver com acdes de prevencao do suicidio?
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Anexo II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado/a a participar como voluntario/a da pesquisa “Sofrimento social e
racionalidade neoliberal: contextos, institui¢des e atores das politicas de prevenc¢do do suicidio
no Estado do Rio Grande do Sul — Brasil”, cujo objetivo (geral) ¢ analisar como a racionalidade
neoliberal condiciona os discursos e agdes de atores e instituicdes participantes na formulacao
de politicas de preveng¢ao do suicidio dentro da esfera publica do Estado do Rio Grande do Sul,
no periodo de 1990 a 2020, a ser realizada no Programa de Po6s-Graduagao em Desenvolvimento
Regional (Mestrado e Doutorado) da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O
pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa ¢ Carlos Stavizki Junior, que podera ser
contatado a qualquer tempo através do telefone (51) 99710-1315 e/ou e-mail
carlos_stavizki@hotmail.com. Destaca-se que este projeto ¢ acompanhado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-UNISC) e Comité de Etica na Pesquisa em Saude, vinculado a
Secretaria de Satude do Estado do Rio Grande do Sul (CEPS/SES-RS)!.

Sua participacao € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, os
quais sdo: a) Ser participante de espacos de construcdo de politicas de prevencado do suicidio
em escala estadual no Rio Grande do Sul (Comités, Foruns, Grupos de Trabalho etc.); b) Estar
envolvido com atividades de preven¢do do suicidio, seja na condi¢cao de gestor/planejador ou
executor de agdes; ¢) Ser maior de 18 anos e aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria
e gratuita. Sua participacdo consiste na realizagdo de uma entrevista semiestruturada, com
questdes abertas e fechadas, aplicadas pelo pesquisador responsavel da pesquisa, com duragao
média de 30 minutos. As entrevistas semiestruturadas ocorrerdo em local seguro, sigiloso e que
garantam a privacidade do/a participante, podendo ser realizados de forma virtual através do
software Google Meet, com dia e hordrio agendado previamente entre pesquisador e
entrevistado/a. As entrevistas poderdo ser gravadas, para posterior transcri¢do, ou seja,
transformagdo da fala em texto. O material ficard sob a responsabilidade do pesquisador
principal por um periodo de 5 anos e ap6s serdo destruidos.

Nessa condig¢do, € possivel que alguns riscos acontecam, como: a) Desconforto emocional ao
refletir e dialogar sobre a teméatica da morte autoprovocada; b) Inibi¢do em relagao as questdes
ligadas as decisdes governamentais; ¢) Intimidagdo em relacao as criticas direcionadas as agdes
de prevencao do suicidio executadas por suas equipes e/ou governo; d) Constrangimento diante
das perguntas do entrevistador ou causadas por restricdes institucionais impostas ao
entrevistado; e e) Risco a quebra de confidencialidade e/ou anonimato dos participantes, tendo
em vista a pequena amostra e o papel ocupado pelos atores em seus territorios.

Para minimizar estes riscos, serdo adotadas as seguintes estratégias: a) Nao identificacao do/a
entrevistado/a em produtos da pesquisa, utilizando-se de pseudonimos para se referir aos
participante e evitando informagdes sobre os locais de trabalho e/ou profissdo dos/as
envolvidos/as; b) O/a entrevistado/a poderd, a qualquer momento, optar por ndo responder os
questionamentos ou encerrar a entrevista, sem qualquer prejuizo; ¢) O pesquisador estara a
disposicao para sanar as diividas do/a entrevistado/a em relagdo a pesquisa, quantas vezes forem

17«0 Comité de Etica na Pesquisa em Satide (CEPS) da Escola de Satde Ptblica (ESP) é um 6rgdo vinculado a
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, criado em 15/02/2001 pela Portaria 183/2001 atendendo as
normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), atualizado segundo a Resolugdo CNS n°
466/12 e registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Ministério da Saude”. Para mais
informagdes, acesse: https://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/conteudo/1110/
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solicitadas, tendo a disposic¢do o suporte técnico da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
e do Programa de Pos-Graduagao em Desenvolvimento Regional (PPGDR); e d) O pesquisador
responsavel se compromete a prestar o encaminhamento profissional necessario em matéria de
saude mental, a qualquer dos/as participantes que sentirem mal-estar e/ou sofrimento psiquico
em decorréncia da realizagdo da entrevista, tendo como apoio institucional o Servigo Integrado
em Satde da UNISC e servigos da Rede de Atengao Psicossocial em cada regido, devidamente
acionados pelo pesquisador, na condi¢ao de Assistente Social (CRESS-RS 12.340).

Ressalta-se que vocé ndo recebera nenhuma remuneracao pelo ingresso na pesquisa e podera
retirar o seu consentimento em qualquer momento do estudo, cessando, assim, a sua
participagdo. Neste caso, as suas informag¢des ndo serdo utilizadas, sem prejuizo para vocé€. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacao através das
vias judiciais, segundo Resolucdo n°. 510/16, Artigo 19, paragrafo 2°, do Conselho Nacional
de Saude.

A sua participagdo podera trazer beneficios, tais como: a) Possibilidade de gerar um
conhecimento que amplie a compreensao sobre as praticas de prevencao do suicidio no Estado
do Rio Grande do Sul; b) Contribuir para elaboragdo de um método analitico das politicas de
promogao da vida e prevencao do suicidio no territorio; ¢) Fornecer informagdes que resgatem
a historicidade das politicas publicas ligadas a prevencdo do suicidio; d) Possibilidade de
dialogar sobre formas alternativas de preveng¢ao do suicidio, a partir da experiéncia de atores e
instituigdes ligadas a tematica no Rio Grande do Sul e suas regides de saude; e e) Contribuir
para elabora¢do de um instrumental que auxilie na criacdo de politicas publicas voltadas a
promocao da vida e saude mental.

Para sua participagdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte,
alimentagdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza, sendo a
pesquisa integralmente financiada pelo pesquisador principal, com auxilio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Ao final da pesquisa vocé tera acesso
aos resultados através da divulgacdo da tese de doutorado, que estard disponivel de forma
gratuita no repositoério UNISC (https://repositorio.unisc.br/jspui/).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum esclarecimento, entrar em contato com o
pesquisador responsavel Carlos Stavizki Junior pelo telefone (51) 99710-1315, como também
com o Comité de Etica na Pesquisa em Satide da Escola de Saude Publica, pelo telefone (51)
3901-1532 e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, pelo telefone
(51) 3717-7680. O Comité de Etica e Pesquisa é um colegiado, formado por um grupo de
especialistas, cuja funcao ¢ defender os interesses, a integridade e a dignidade dos participantes,
contribuindo para que sejam seguidos os padrdes éticos nas pesquisas com seres humanos.

Vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente
assinada e rubricada pelo pesquisador.

Local: Data: de de 20
Nome e assinatura do Carlos Stavizki Junior
voluntario (Pesquisador responsavel)
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Anexo III - Carta para apresentacio do projeto (CEP — UNISC)

Caro Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, o projeto “Sofrimento
social e racionalidade neoliberal: contextos, instituicdes e atores das politicas de prevencao do
suicidio no Estado do Rio Grande do Sul — Brasil” tendo como pesquisador principal o Sr.
Carlos Stavizki Junior, a ser realizado junto ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Desenvolvimento Regional (PPGDR) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Trata-
se de um Projeto de Tese em Desenvolvimento Regional que envolve seres humanos e possui
como tematica principal as politicas de prevengao do suicidio.

O resultado desta pesquisa retornara aos pesquisados na forma de reunido com os
participantes para divulgacao dos resultados, além de apresentagdes dos resultados em eventos
cientificos, publicagdes em periddicos ligados ao campo do Desenvolvimento Regional e/ou
campo das ciéncias da satude, além de outros espacos de divulgacao cientifica. Apds a conclusdo
da pesquisa, seus resultados e produto final (tese de doutorado) serdo divulgados aos
participantes através de e-mail institucional.

Atenciosamente,

Carlos Stavizki Junior
Programa de Pos-Graduacdo em Desenvolvimento Regional - PPGDR
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul — CEP/UNISC, CAAE: 65574722.1.0000.5343 e Parecer N°5.881.658, tendo
anuéncia da Institui¢do de Ensino Superior para realizacdo das etapas da pesquisa. Destaca-
se que as informagoes coletadas serdo de uso exclusivo do pesquisador, que se compromete a
manter o sigilo sobre as mesmas. As informagoes coletadas, bem como as entrevistas gravadas,
serdo armazenadas por no maximo de cinco anos, sendo destruidas apos esse periodo.
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Anexo IV — Termo de Anuéncia Institucional para Pesquisa (TAI) emitido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul

GOWERND G ESTEDD
HID GRANDE DO SUL

SDORCTANIA DA S8 LIGE

ANEND il - PORTARIA SES/RS N 11342022
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIOMAL PARA PESQILUISA - TAI

™ .

Nome: -l Masd - S RALLY ER pd vealola

Local da SES: CEVS

Ciente do profocolo de pesgusa influlada: SOFRIMENTO S00IAL E RACIONALIDADE
MEDLIBERAL: CONTEXTOS, INSTITUIGOES E ATORES DAS POLITICAS DE
PREVENCAD AQ SUICIDIC MO ESTADD DO RIC GRANDE DO SUL - BRASIL
Pesquisador responsavel Oriesntador: CARLOS STAVIZK] JUMIOR

Objelive da pesquisa: AMALISAR COMO A RACIONALIDADE NEOQLIBERAL CONDICIONS
05 DISCURSOS E ACOES DE ATORES E INSTITUIGOES PARTICIPANTES MA
FORMULAGAD DE POLITICAS DE PREVENGAD AO SUICIDIG DENTRO DA ESFERA
PUBLICA DO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL, NO PERICDO DE 1990 A 2020,
Procedimenics da pesquisa: Enfrevista - ENWTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
MEMBROS E/OU EX-MEMBROS DO COMITE ESTADUAL DE PROMOCAD DA VIDA E
PREVEMGAD AD SUICIDIO DO RIO GRANDE DO SUL

Acesss & Informacdalestruiure da SES para pesquisa; SERVIDGRES DA SES-RS

Autorlzo sua execucho, assim como o acesso & informacteslesiruberas soliciadas para
fins exclusivos da refenda pesquisa, com confidencialidade e privacidade quanio 2
idantficacdo dos parlicipantes e saus dados. A autorizagio do estudo nao mlerfarica no Moo
normal da'trabatho & de atendimenta do{a) departamenin/servico, nem frard constrangimanto
doE uswdnos, residentas elou senidoras que nao gQuEserem ingressar no estudo comd
partcipantes. Estou ciente também 43 minha rasponsabilidade em relagdo A
confidercialideds dos dados ao autonizar o acesso a5 informagbes, conforme as Resolugies
n® 4EEZ042 & n® S102016 & & Lel Gersl de Protegio da Dados Pessoais flei n™
13.70R2018). A execucdo da pesquisa (coleta dos dedeainformacdes) deverd ter infcis
goimente aphs o parecer de agrovaco do Comité de Etica em Pesquisa, conforme diratrizes
& narmtas das Besalugtes CHNE 46612012, 51002016 & SENV2018,
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Anexo V — Perfil dos Atores Sociais Entrevistados para a Tese (2023-2024)

Quadro 6. Relacio de informantes-chave participantes da pesquisa, categorizados por
area de atuacao, municipio, formacao e funcio publica

Entrevista Area de atuaciio Municipio Formacao Cargo/Funcao
. , o Terapia oA ~ o
Entrevista 1 | Satide Publica Santa Cruz do Sul . Comité Mun. de Preveng¢ao do Suicidio
Ocupacional
Entrevista 2 | Vigilancia em Saude | Venancio Aires | Psicologia Comité Mun. de Prevencao do Suicidio

Entrevista 3

Gestdo em Saude

Santa Cruz do Sul

Servigo Social

Referéncia Regional em Satide Mental

Entrevista4 | Satde Publica Santa Cruz do Sul | Nutri¢ao Coordenagdao Mun. de Saude Mental
Entrevista 5 | Gestdo em Saude Fred.Westphalen | Enfermagem | Referéncia Regional em Satide Mental
Entrevista 6 | Saude Publica Vera Cruz Psicologia Comité Mun. de Prevencao do Suicidio
Entrevista 7 | Controle Social Santa Cruz do Sul | Psicologia Comissdo Municipal de Satide Mental
Entrevista 8 | Saude Publica Candelaria Psicologia Membro fundador do Grupo Vida Sim
Entrevista 9 | Satide Publica Candelaria Psicologia Coordenagdo em servigo de satide mental
Entrevista 10 | Satude Publica Lajeado Enfermagem | Coordenacdo em servigo de saiide mental
Entrevista 11 | Gestdo em Satde Lajeado Servico Social | Referéncia Regional em Satide Mental

Entrevista 12 | Controle Social Lajeado Servigo Social | Conselho Municipal de Saude
Entrevista 13 | Educacdo/Pesquisa | Porto Alegre Psicologia Docente da UFCSPA

Entrevista 14 | Vigilancia em Saude | Candelaria Enfermagem | Coordenacao da Vigilancia em Saude
Entrevista 15 | Sociedade Civil Bom Principio Psicologia ONG para prevengdo do suicidio
Entrevista 16 | Gestdo em Satde Santa Maria Psicologia Referéncia Regional em Satide Mental

Entrevista 17

Controle Social

Santa Cruz do Sul

Servigo Social

Conselho Municipal de Saude

Entrevista 18 | Satide Publica Venancio Aires | Enfermagem | Coordenagdo em servigo de saide mental
Entrevista 19 | Agricultura Candelaria Agronomia GT de Prevengdo do Suicidio

Entrevista 20 | Gestdo em Satde Santo Angelo Psicologia Referéncia Regional em Satide Mental
Entrevista 21 | Satide Publica Sapucaia do Sul | Medicina Coordenagdo em servigo de satide mental
Entrevista 22 | Sociedade Civil Pelotas Enfermagem | ONG para prevencdo do suicidio
Entrevista 23 | Educac@o/Pesquisa | Santa Cruz do Sul | Psicologia Docente da UNISC

Entrevista 24 | Educag@o/Pesquisa | Pelotas Psicologia Docente da UFPEL

Entrevista 25 | Gestdo em Satde Cruz Alta Enfermagem | Referéncia Regional em Saude Mental
Entrevista 26 | Saude Publica Santa Cruz do Sul | Psicologia Psicologa/o CAPS 11

Entrevista 27 | Gestdo em Saude Erechim Psicologia Referéncia Regional em Saude Mental
Entrevista 28 | Gestdo em Satde Caxias do Sul Psicologia Referéncia Regional em Satide Mental
Entrevista 29 | Gestdao em Satde Pelotas Servigo Social | Coordenagdo de Saude Mental
Entrevista 30 | Gestdo em Saude Cachoeira do Sul | Psicologia Referéncia Regional em Saude Mental
Entrevista 31 | Gestdo em Satde Osorio Psicologia Referéncia Regional em Satide Mental
Entrevista 32 | Gestdo em Satde Alegrete Servico Social | Referéncia Regional em Saude Mental
Entrevista 33 | Vigilancia em Satide | Porto Alegre Servigo Social | Colegiado Gestor do CEPVPS-RS
Entrevista 34 | Satide Publica Teutdnia Psicologia Profissional da “Casa de Satide Mental”
Entrevista 35 | Gestdo em Saude Passo Fundo Psicologia Referéncia Regional em Saude Mental
Entrevista 36 | Gestdo em Satde Porto Alegre Psicologia Colegiado Gestor do CEPVPS-RS
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