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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo trazer uma reflexdo sobre o aumento de
Obitos por suicidios em todo o mundo. No Brasil, o estigma em relagdo ao tema
obsta o0 acesso a informagé&o e a procura por qualquer tipo de ajuda. Sabe-se que 0
fendbmeno do suicidio encontra diversos obstaculos como: subnotificacdo, politicas
publicas ineficazes e a falta de capacitacdo de profissionais que atuam nas areas de
saude, educacdo, direito e midia.

Suicidio € um problema multifatorial, isto €, ndo esta relacionado a um unico fator e
atinge todas as faixas etarias, especialmente jovens com idades de 15 a 29 anos. O
autocidio pode afetar pessoas de qualquer nacionalidade, classe social e género.
Apesar do aumento no indice de suicidios o tema nédo é tratado com a importancia
gue merece. Assim sendo, esse trabalho tem como objetivo conscientizar e estimular

a prevencao do suicidio.

PALAVRAS-CHAVES: Suicidio. Politicas publicas de prevencao ao suicidio.

Estigma. Diretrizes nacionais de prevenc¢ao ao suicidio.



ABSTRACT

The present work aims to bring a reflection on the increase of deaths by suicides
around the world. In Brazil, the stigma in relation to the subject hinders access to
information and the search for any type of help. It is known that the phenomenon of
suicide encounters several obstacles such as underreporting, ineffective public
policies and the lack of training of professionals working in the areas of health,
education, law and media.

Suicide is a multifactorial problem, that is, it is not related to a single factor and
affects all age groups, especially young people aged 15 to 29 years. Autocide can
affect people of any nationality, social class and gender.

Despite the increase in suicide rate, the issue is not treated with the importance it
deserves. Therefore, this work aims to raise awareness and stimulate the prevention

of suicide.

KEYWORDS: Suicide. Public policies of suicide prevention. Stigma. National

guidelines for suicide prevention.
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INTRODUCAO

O suicidio é um fenbmeno complexo, multifatorial, que ocorre em todas as
regibes do mundo. Um grave problema de salde publica em paises de alta renda,
emergentes, em paises de baixa e média renda. E uma das principais causas de
morte no mundo, segundo reitera a Organizacdo Mundial da Saude (2016).

Segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Saude (2014), mais de
800 mil pessoas morrem todos 0os anos no mundo em decorréncia do suicidio, pode-
se afirmar que ocorre em média, um suicidio a cada 40 segundos no mundo, 0
autocidio representa 1,4% de todas as mortes em todo o mundo, tornando-se, em
2012, a 15° causa de mortalidade na populacdo geral; entre os jovens de 15 a 29
anos é a segunda principal causa de morte.

No Brasil, de acordo com o primeiro boletim epidemiolégico divulgado
pelo Ministério da Saude (2017), mais de onze mil pessoas tiraram a propria vida no
ano de 2015, ou 32 mortes por dia. Verificou-se ainda um aumento de 12% do indice
de suicidios percebidos no Brasil entre os anos de 2011 a 2015.

O problema tornou-se ainda mais grave, com a publicacdo do jogo
conhecido mundialmente como o “jogo da morte” denominado de Baleia Azul,
tratando-se de um jogo virtual que propde 50 desafios macabros aos jogadores que
vao desde automutilacdo ao desafio final, o mais grave, tirar a sua propria vida.
Esses desafios sdo enviados diariamente por um curador em grupos fechados de
redes sociais. O jogo tem como premissa a obrigacdo de se jogar até o fim,
cumprindo todos os desafios, sem a possibilidade de desisténcia e sigilo por parte
do jogador.

Importantes programas de prevengdo ao suicidio tém sido criados, a
Associacdo Internacional para a Preveng¢do do Suicidio, desde 2003, juntamente
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(2017), faz acontecer anualmente no décimo dia do més de setembro o Dia Mundial
para a Prevencdo ao Suicidio. Outrossim, atua o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), tendo ambos como principal objetivo a discussao e a prevencao ao suicidio.

Hodiernamente o assunto tem sido exposto perante toda a sociedade, por
conta do aumento exponencial de casos e exibicdo de séries, muasicas e livros que

discorrem acerca do tema. Sendo essencial o estudo do tema proposto, pois 0
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mesmo possui o carater de informar, prevenir atitudes que possam acarretar
possiveis comportamentos suicidas. Toda a sociedade deve atentar-se para este
grave problema de saude publica, haja vista que a vida € o maior bem juridico
tutelado pelo nosso ordenamento juridico.

Tendo em vista estas consideragdes, visualiza-se a grande importancia
de estudarmos sobre tal assunto, destacando a ineficiéncia de acgbes publicas
criadas para vigilancia e prevencao ao suicidio.

O estudo de tal contetudo contribuira para que toda a sociedade discuta
abertamente sobre o assunto de forma consciente e responséavel, quebrando tabus e
estigmas existentes. A comunidade tendo conhecimento do tema podera auxiliar

pessoas que necessitem de orientacao e ajuda.



CAPITULO 1 - CONCEITO DE SUICIDIO

A palavra suicidio € conhecida desde o século XVII e tem suas origens no

latim “sui caedere”, que significa “matar-se”, sendo citada pela primeira vez pelo

francés Desfontaines. Designada como “morte voluntaria®, “morte intencional” ou

“‘morte auto-infligida”.

(...) O suicidio pode alcancar-se pelas préprias maos, com o auxilio de
terceiros ou colocando-se a pessoa, voluntariamente, em condi¢bes de a
morte ocorrer. O elemento essencial é a vontade de pdr termo a vida, sendo
secundéaria a forma de o fazer: - por suas proprias maos, com auxilio
solicitado a outrem (...) ou pela criagdo ou sujeicdo a situagées donde
inevitavelmente ou com muita probabilidade decorrerd a morte (...)
(DESFONTAINES, 1986 apud FERREIRA, 2008, p. 3).

O socidlogo Francés Emile Durkheim em sua obra “O Suicidio” busca

identificar as causas sociais do suicidio, definindo suicidio como “toda morte que

resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo da propria vitima que
esta esteja ciente que produz esse resultado” (DURKHEIM,1986 apud MENDELSKI,

2004).

Para este sociologo o suicidio é constituido através de um fato social, que

varia em cada sociedade e em cada periodo.

A taxa de suicidios constitui, portanto, uma ordem de fatos Unica e
determinada; é o que demonstram, ao mesmo tempo, sua permanéncia e
sua variabilidade. Ja que esta permanéncia seria inexplicavel se ela ndo se
devesse a um conjunto de caracteres distintivos, solidarios uns com o0s
outros, que, apesar da diversidade das circunstancias ambientes, se
afrmam simultaneamente; e esta variabilidade testemunha a natureza
individual e concreta destes mesmos caracteres, uma vez que variam como
a prépria individualidade social. (DURKHEIM, 1986 apud CARDOSO, 2017).

O psicélogo clinico americano Edwin S. Shneidman publicou em 1985 uma

obra, “Definition of Suicide” exibindo neste livro o conceito de suicidio, para quem

suicidio é:

0 ato humano de cessacéo auto-infligida, intencional" e que pode ser melhor
compreendido ‘como um fenémeno multidimensional, num individuo
carente, que define uma questéo, para a qual o suicidio é percebido como a
melhor solu¢ao’. (SHNEIDMAN, 1985, apud MENDELSKI, 2004).

BN

Ainda, quanto a tentativa e consumacgdo de atos suicidas, este autor

apresenta que o conceito "é perigoso fazer suposi¢cdes sobre suicidios tentados e
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consumados, ja que é impossivel se afirmar a priori que sdo a mesma coisa, ou que
sdo diferentes". (SHNEIDMAN, 1985 apud MENDELSKI, 2004).

1.1 O SUICIDIO EM SOCIEDADES PRIMITIVAS

“O suicidio é um fendmeno tdo antigo quanto o nascimento da
consciéncia humana. Para muitas culturas, o suicidio ndo é nem um problema, nem
um mal em si” (AZEVEDO, 2018).

O suicidio possui diferentes significagfes, em algumas culturas houve, e
ainda observam-se, penalidades para o morto e para parentes da vitima, como a
proibicdo do morto de ser enterrado com honras funebres, punicfes severas como
enterrar a esposa junto ao marido suicida, pagamento de multas para pessoas que
tentassem cometer autocidio, entre outras.

Na cultura Grega o suicidio era considerado um crime hediondo.
Entendiam que se tratava de assassinato de um familiar, sendo este crime o mais
barbaro para esses povos. O corpo do suicida em algumas cidades tinha a mao
decepada e era enterrado em cemitérios fora da cidade. Entretanto, na literatura
grega e na mitologia, ha alguns personagens que cometem autocidio e ndo sao
punidos. Jocasta, Egeu, Erigone e Licurgo, sdo alguns exemplos. Porém, estes
personagens teriam cometido suicidio por motivos nobres, para evitar a desonra, por
este motivo ndo houve punigoes.

Na Roma antiga, Tarquinio Soberbo rei entre 564-505 A.C, preocupado
com o crescente aumento de suicidios, controlou uma epidemia de autocidios ao
ordenar que os cadaveres dos suicidas fossem crucificados e deixados para animais
selvagens e aves comerem.

Na Grécia antiga, em Mileto, reduziu-se o nimero de suicidios entre as
jovens, ao ser proposto que seus cadaveres deveriam ser levados nus em passeata
pela cidade, diante da humilhacdo que estes jovens ao terem Seu COrpo exposto
passariam, conseguiu-se conter esta epidemia.

Para outras culturas como 0s povos astecas, 0 suicidio era muito bem
visto pela comunidade, pois oferecer-se como oferenda aos deuses em rituais,
assim como a morte em batalhas, era um ato nobre e corajoso.

A tribo amazbnica Zuruaha, atualmente sem qualquer contato com o

mundo moderno, tem como tradicao ritualizar o suicidio. Jovens saudaveis e fortes
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dessa tribo ingerem em rituais, timbo um veneno fatal usado por outros povos para
capturar peixes, pois acreditam que ndo é bom morrer velhos e sim jovens e fortes
(AZEVEDO, 2018).

1.2 O SUICIDIO EM DIFERENTES RELIGIOES

O ato de tirar a prépria vida € visto de diversas formas para algumas
religides. Algumas tém como premissa o fato de que a vida € dada por Deus e
somente ele possui o direito de tird-la. Todavia, em outras religides € visto como um
ato honroso e nobre.

Para o Judaismo a vida é extremamente preciosa e sagrada, o quinto
mandamento da lei mosaica proibe-se matar, mas néo especifica se isso se aplica a
propria vida. Os Judeus condenam o suicidio e proibem quaisquer rituais funebres
para o falecido. Hodiernamente, € previsto excecbes, como doenca mental, tortura,
honra e castidade (BOTEGA, 2015).

A religido protestante entende que quase sempre as pessoas se matam
por causa do deménio, o ato de cometer suicidio era condenado. Entretanto, o livre
arbitrio, a fraqueza humana poderia contribuir para elevar o nimero de protestantes
que cometem suicidio (BOTEGA, 2015).

O Islamismo prega a tolerancia entre os povos e as demais religiées. O
Alcordo dita que a vida humana é sagrada, proibindo o suicidio e, como
caracteristica, os paises islamicos apresentam baixas taxas de suicidio. No entanto,
devido ao terrorismo que vem ocorrendo no mundo, a religido isla acabou sendo
associada apenas como negativa pelos atos de alguns grupos suicidas.

O autocidio para o Hinduismo significa matar a prépria alma, pura e
simplesmente. O suicidio para essa religido € visto como um pecado e um ato
desprezivel, condenado com veeméncia. A vida é considerada sagrada, tendo cada
individuo a missao de desempenhar o seu papel no mundo.

O Budismo é uma religi&io originaria da india que ao longo dos séculos, se
espalhou por outras regides, chegando a paises como China, Japdo, Nepal,
Paquistdo, Sri Lanka, Tailandia, entre outros. Na China antiga era considerado
honroso o suicidio que tinha como finalidade vingar-se de um inimigo. Antes de um

combate, era enviado uma linha de soldados, jovens e valentes para atacar 0s
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inimigos. As almas desses jovens suicidas enviados na linha de frente auxiliariam na
luta. No entanto, pessoas que cometem suicidio por motivos negativos e egoisticos
poderiam ter sua alma renascida de forma triste, como consequéncia dos
pensamentos ruins.

A religido nacional do Japao é o Xintoismo, religido baseada no budismo,
muito centrada neste mundo. O suicidio estaria relacionado com o fracasso do
individuo, sendo o suicidio a Unica forma de mostrar-se culpado.

No Brasil os evangélicos pentecostais, como as Assembleias de Deus e a
Igreja Universal do Reino de Deus tem o tema pouco discutido, uma vez que sao
realizados rituais para a cura emocional, fisica e afetiva. O suicidio para esta religido
€ um ato condenado com veeméncia.

O espiritismo vé o suicidio como a maior das infelicidades que podem
abater um espirito, devendo ser evitado a todo custo, por consequéncias que podem
gerar. Para esta religido o suicida é a maior vitima dos seus atos.

O Catolicismo explicitamente condena o suicidio, tendo como base o
principio "N&o mataras" (EXODO 20:13). Esta religido prega que ndo somos
proprietarios das nossas vidas, somente Deus, por este motivo ndo podemos acabar

com ela.

1.3 O SUICIDIO NA LITERATURA CLASSICA

O poeta e escritor Alemdo Johann Wolfgang Goethe, publicou no final do
século 18, um romance chamado de Os Sofrimentos do Jovem Werther. Este livro
com um trecho descrito abaixo, relata o romance de um jovem rapaz da alta
aristocracia alema, que devido n&o ter um amor correspondido, ao final da obra

comete suicidio.

Minha alma inunda-se de uma serenidade maravilhosa, harmonizando-se
com a das doces manhas primaveris que procuro fruir com todas as minhas
forcas. Estou s6 e abandono-me a alegria de viver nesta regiao criada para
as almas iguais a minha. Sou tdo feliz, meu amigo, e de tal modo
mergulhado no tranquilo sentimento da minha prépria existéncia, que
esqueci a minha arte. Neste momento, ser-me-ia impossivel desenhar a
coisa mais simples; e, no entanto, nunca fui tdo grande pintor. Quando, em
torno de mim os vapores do meu vale querido se elevam, e o sol a pino
procura devassar a impenetravel penumbra da minha floresta, mas apenas
alguns dos raios conseguem insinuar-se no fundo deste santuério; quando,
a beira da cascata, ocultas sob arbustos, descubro rente ao chdo mil
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diferentes espécies de plantas; quando sinto mais perto do meu coracao o
formigar de um pequeno universo escondido embaixo das folhagens, e séo
insetos, moscardos de formas inumeraveis cuja variedade desafia o
observador, e sinto a presenca do Todo Poderoso que nos criou a sua
imagem, o sopro do Todo-Amante que nos sustenta e faz flutuar num
mundo de tenras delicias [...]. (GOETHE, 1774 apud CAMARA, 2014)

Em uma época que a literatura era um dos campos mais conhecidos pela
populacao, essa causava um verdadeiro impacto na vida das pessoas, influenciando
na politica, religido e ideologia, corroboravam sempre no modo de agir e pensar dos
cidaddos daquela época.

Devido ao sensacionalismo da obra e a exposicdo comovente do
suicidio do personagem, ocorreram varios casos de autocidios de forma semelhante
em toda a Alemanha e Europa, inclusive em alguns casos o corpo do suicida esta ao
lado do livro. Este fendbmeno fez com que paises como a Itadlia e Dinamarca
proibisse o livro.

Na psicanalise criou-se um termo denominado de Efeito Werther, em
referéncia ao personagem da obra. Especialistas afirmam que o suicidio pode ser
contagioso e a exposicdo sensacionalista na midia sobre este assunto pode

ocasionar outros suicidios.
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CAPITULO 2 - SUICIDIO: UM PROBLEMA INADIAVEL

A cada 45 minutos um brasileiro morre vitima de suicidio. Segundo estudo
realizado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) 17% dos brasileiros,
em algum momento da vida, pensaram em dar um fim a prépria vida.
Desses, 4,8% chegaram a elaborar um plano para isso.

O Brasil, desde 1960, apresenta um crescimento nas taxas de suicidios,
sendo a terceira causa de 6bito por fatores externos identificados: homicidio ocupa
36,4%, Obitos relacionados ao transito 29,3% e suicidio 6,8%. (BORGES, 2015)

Entre 1980 e 2006, houve um crescimento elevado na mortalidade por
suicidios, registraram-se cerca de 158.952 6bitos por autocidio. A taxa de suicidios
passou de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes nesse mesmo periodo.
(BORGES, 2015)

No Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre o
periodo de 2011 a 2016, foram notificados 1.173.418 casos de Vvioléncias
interpessoais ou autoprovocadas, 176.226 (15,0%) foram relativos a pratica de lesédo
autoprovocada, sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres e 60.098 (34,1%) casos
em homens. Foi identificado 48.204 (27,4%) casos de tentativa de suicidios nesse
periodo. Em uma andlise dessas notificacfes registradas pelo Sinan com relacdo ao
sexo feminino, revelou-se que 49,6% das mulheres eram brancas e 35,7% negras.

No Brasil os homens cometem mais suicidios, especialmente aqueles
com idade superior a 70 anos, nesta faixa etaria a possibilidade de autocidio é seis
vezes mais frequente do que os cometidos por mulheres. Foram registradas em
média 8,9 mortes por 100 mil habitantes nos ultimos seis anos no pais. A média
nacional é 5,5 por 100 mil. No entanto € importante observar que mulheres cometem
mais tentativa de suicidio, sendo duas vezes mais frequente quando comparado aos
homens.

A populagéo indigena também apresenta taxas elevadas de suicidio,
segundo informacdes apresentadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), entre os povos indigenas ocorreram cerca de 21,8 suicidios a cada 100 mil
indigenas, sendo essa incidéncia quatro vezes maior do que ocorrido na populagéao

brasileira em geral. De acordo com informacdes divulgadas pelo Ministério da Saude
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44,8% dos suicidios entre povos indigenas no ano de 2016, ocorreram entre jovens
de 10 a 19 anos.

Segundo relatério apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2014) o Brasil ocupa o oitavo lugar entre os paises que registram os maiores
nameros de ébitos por suicidios. O pais que apresenta maior nimero de mortes € a
india 258 mil 6bitos, seguido de China 120,7 mil, Estados Unidos 43 mil, Russia 31 mil,

Japéao 29 mil, Coréia do Sul 17 mil e Paquistao 13 mil.

2.1 SUICIDIOS EM GOIAS

Entre os anos de 1996 e 2015, houve 6.637 mortes em decorréncia do
suicidio no estado de Goias, fazendo com que o Estado ocupe o 9° entre as
unidades da Federacdo. Os casos ocorridos entre esses anos, apresentaram maior
incidéncia na populacdo solteira, cerca de 52% dos casos; pessoas casadas
representaram cerca de 32% das ocorréncias; pessoas separadas judicialmente
correspondiam 7% de todos 0s casos.

As mortes ocorridas entre 1996 e 2015, em 52% dos casos verificou-se a
morte por enforcamento, sufocacdo e estrangulamento, o uso de armas de fogo
ocupou cerca de 16%. Importante ressaltar o uso de pesticidas como métodos letais,
compreendendo cerca de 12% das mortes.

Durante os periodos citados, a populacdo do Estado cresceu cerca de
45% e o numero de suicidios teve crescimento de 90%, sendo o dobro do
crescimento da populacao.

Conforme informacdes divulgadas pelo Instituto Mauro Borges de
estatisticas e estudos socioeconémicos (2017) no Sistema de InformacBes sobre
Mortalidade (SIM), entre 1996 a 2015, ocorreram 5.511 mortes em Goias cujas
causas sdo indeterminadas.

Entre 1996 e 2015, trés regibes como o Sudoeste de Goias, Anapolis e
Quirin6polis, diminuiram a taxa de mortalidade por suicidio por cada 100 mil
habitantes. Quirindpolis ocupou lugar de destaque por apresentar reducdo em mais
de 53% de casos. A microrregido de Ipora apresentou as maiores taxas do Estado

em decorréncia do autocidio.
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O suicidio apresenta maiores taxas entre os homens, representando
cerca de 79% das mortes, com faixa etaria de 20 a 29 anos. Entretanto, entre 1996 e
2015 houve um crescimento elevadissimo do numero de suicidios femininos, cerca
de 123%, com maior incidéncia entre mulheres de 30 e 39 anos.

Houve crescimento de mortes também em idades avancadas, no ano de
1996 os autocidios de pessoas com idade igual ou superior a 70 anos somavam 10
mortes, no ano de 2015 o numero subiu para 38, por conseguinte, houve um

aumento de cerca de 280%.

2.2 MAPA DOS SUICIDIOS

O suicidio ocorre em quase todas as regides do pais, as maiores taxas de
suicidios encontram-se em cidades de pequeno ou médio porte, contradizendo o
senso comum.

Em conformidade com o primeiro Boletim Epidemiol6gico de Tentativas e
Obitos por Suicidio no Brasil divulgado pelo Ministério da Satde (2017) a regido Sul fica
em destaque. Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana apresentam uma taxa de
23% dos casos. Esses estados possuem somente 14% da populagéo nacional, desta
forma, o nimero de suicidios é preocupante. No Sudeste, sdo registrados 38% dos
suicidios, essa regido representa 42% da populacao nacional.

No Estado do Rio Grande do Sul entre os anos 2000 e 2016, o indice foi de
10,1 para 10,4 para cada 100 mil habitantes, trés municipios se destacam com taxas
elevadas de suicidio: Forquetinha apresenta 78,7 casos a cada 100 mil habitantes,
Travesseiro 55,8 a cada 100 mil e André da Rocha 52,4 a cada 100 mil.

O Mato Grosso do Sul também tem uma taxa elevada, devido,
principalmente, ao suicidio entre os povos indigenas, cerca de um terco de todos os
suicidios registrados é de indigenas. Entre popula¢des indigenas do Norte e do
Centro-Oeste, a exemplo do que se observa em outros paises, as taxas de suicidio
sao elevadas, principalmente entre jovens do sexo masculino.

Algumas capitais estaduais apresentam taxas consideravelmente
elevadas de suicidios, como Boa Vista, Porto Velho e Teresina, ainda assim,

possuem indices inferiores ao coeficiente nacional. Passo Fundo esta entre as
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cidades onde os indices tem as taxas mais elevadas. Em 2016, Passo Fundo teve
28 casos de suicidio, em 2017, o numero subiu para 30. Segundo dados
apresentados pela Universidade de Passo Fundo (2013) o municipio exibe taxas de
autocidios maiores que a média nacional, que é de cinco suicidios para 100 mil

habitantes.

2.3 METODOS LETAIS

Segundo informativo divulgado pela Organizacdo Pan-Americana da
saude (2018), cerca de 20% dos suicidios que ocorrem em todo o mundo decorrem
de auto-envenenamento por uso de pesticidas. Outros métodos também séo
recorrentes como o uso de armas de fogo, enforcamentos e uso de medicamentos.

Os meios empregados variam de acordo com a cultura e os métodos
pelos quais as pessoas tem acesso. Nos Estados Unidos, a arma de fogo; na China
e no Sri Lanka, o envenenamento por pesticidas. No Brasil os principais meios
utilizados sdo enforcamento 47%, armas de fogo 19% e envenenamento 14%. No
Brasil, entre 2011 e 2016, 57,6% das tentativas de suicidio foram causadas por
envenenamento, 6,5% por objetos pérfuro-cortante e 5,8% por enforcamentos.

Suicidios sdo evitaveis e a reducdo do acesso e disponibilidade aos
métodos letais, no caso do Brasil, principalmente a armas de fogo e pesticidas,
ocupa papel de destaque entre as recomendacdes da OMS para a prevencao do

suicidio, sendo recomendadas também como estratégia de prevenc&o universal.

2.4 GRUPOS VULNERAVEIS

Segundo a OMS (2018):

Embora a relagdo entre distirbios suicidas e mentais (em particular,
depresséo e abuso de alcool) esteja bem estabelecida em paises de
alta renda, varios suicidios ocorrem de forma impulsiva em momento
de crise, com um colapso na capacidade de lidar com os estresses
da vida - tais como problemas financeiros, términos de
relacionamento ou dores cronicas e doengas. (OMS, 2018).

A ideacao suicida é elevada em grupos que sofrem discriminagcdo, como

refugiados e migrantes; indigenas; lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e
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intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de liberdade, segundo apresentado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018).

Suicidios também sdo mais comuns entre jovens. Um estudo realizado no
municipio de Pelotas no Rio Grande do Sul, com 1.560 jovens em idades de 18 a 24
anos, revelou que 8,6% tinham risco de cometer suicidio. O risco estava relacionado
com historias de varias condutas impulsivo-agressivas realizadas pelos jovens, entre
elas esta o uso abusivo de alcool, uso de substancias psicoativas e envolvimento em
brigas.

O jornalista e escritor André Trigueiro em sua obra “Viver &€ a Melhor
Opgao”, publicada no ano de 2015, identifica grupos mais vulneraveis ao suicidio,
entre eles estdo: idosos que vivem sozinhos, com depressdao, doentes e
abandonados por seus familiares, essas pessoas segundo apresenta, acumularam
muitas perdas ao longo da vida, portanto sdo pessoas frageis que podem adquirir
doencas como depresséo ou adoecer fisicamente, criando assim ideias suicidas. Os
indigenas também estdo em grupos vulneraveis ao suicidio, em maior destaque
estdo os jovens, uma vez que se sentem excluso de seus povos. As pessoas
depressivas também integram grupos de riscos, ja que apresentam transtornos de
humor, sofrem bullying, ndo se sentem integrados a sociedade ou optam por outra
sexualidade o que pode ocasionar rejeicdo, tanto no ambiente familiar quanto na
sociedade, podendo consequentemente tentarem ou cometerem suicidio.

Entre algumas profissbes, médicos e dentistas encontram-se em
destaque, por apresentarem taxas de suicidio 5 e 2 vezes maiores do que a
populacdo em geral. O risco também é alto entre enfermeiros, assistentes sociais,
matematicos e cientistas. 1sso possivelmente ocorre devido ao acesso a meios letais
e estressores da profissdo, podem estar presentes em maior grau nessas profissdes
(BOTEGA, 2015).

Pessoas vilvas, separadas e divorciadas estdo em grupos vulneraveis,
pois apresentam quatro vezes mais incidéncia de taxas de suicidios, quando
comparados com pessoas casadas. Pessoas casadas apresentam menores taxas
de suicidio. No entanto, casais mais jovens apresentam risco maior, quando estéao

em casamentos conflituosos e violentos.

2.5 FATORES DE RISCO
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Os fatores de risco mais importantes para o0 comportamento suicida séo:
transtornos mentais que estdo presentes em mais de 90% das pessoas que
cometem suicidio, sexo, idade, ambiente familiar desestruturado, uso abusivo de
substancias alcodlicas e psicoativas, doencas, especialmente aquelas que causam
invalidez ou dor crbnica, desemprego e pobreza.

Rafael Moreno, Coordenador do Comité de Prevencdo do Suicidio da
Associacao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, explica que os fatores de risco para
0 comportamento suicida sdo multifatoriais, ou seja, ndo apresentam uma Unica
razdo. Muitas pessoas justificam o suicidio apenas pelos fatores primarios, como
brigas em relacionamentos, desemprego, perda de um parente, etc. Os fatores séo
muito maiores, aquelas pessoas que apresentam comportamento suicida ja
carregam outros fatores, ha uma predisposicao que pode ser potencializada quando
expostos a outros problemas, seja problemas familiares, econémicos, uso de
substancias psicoativas e alcool.

Algumas pesquisas apresentam determinados fatores que podem
desencadear o comportamento suicida, entre eles estdo: transtornos de humor e
depressao. Nos paises com baixo ou médio desenvolvimento o autocidio tem maior
incidéncia entre jovens, uma vez que estes podem ficar ansiosos quanto ao seu
futuro. Nos paises desenvolvidos ha predominio de suicidio entre pessoas com
idade superior a 50 anos.

A automutilacdo € um fator preocupante, pois a pessoa ja se acostumou
com a dor, tendo assim coragem para tirar a propria vida. Rafael Moreno aponta
ainda que o fato da pessoa ja ter tentado o suicidio em algum momento da vida é
preocupante, pois a pessoa pode tentar novamente. O médico aponta que 0sS
traumas ocorridos durante a infancia e adolescéncia € um gatilho para o suicidio,
pois, especialmente na infancia e adolescéncia, as tentativas estdo relacionadas a
algum trauma, como abuso emocional e sexual.

Os pesquisadores José Manoel Bertolote e Alexandra Fleischmann
divulgaram um estudo no periédico cientifico "World Psychiatry”, da Associacdo Mundial
de Psiquiatria (2004), ao qual revelaram que dados que foram analisados de 15 mil

pessoas em todo o mundo que cometeram suicidio entre os anos de 1959 e 2001,
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mostrou que os casos estavam ligados a depresséo 35,8%, 0 uso excessivo de alcool e

cigarros ocupava o segundo lugar, juntamente com o uso de substancias ilicitas.

2.6 SINAIS DE ALERTA

A psicanalista Monica Kother Macedo, especializada em suicidio e
professora da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
afirma que ha um mito, quando acreditamos que pessoas que falam em suicidio,
guerem apenas chamar a atencdo e nao pretendem cometer tal ato. “Isso n&o é
verdade, falar sobre isso pode ser um pedido de ajuda”, afirma a psicanalista.
Devemos prestar atencdo quando alguém fale sobre isso. Adriana Rizzo, voluntaria
do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) ha mais de 16 anos, atende milhares de
ligagcbes de pessoas que pensavam em suicidio. Algumas das frases mais comuns
ouvidas por ela eram “ndo aguento mais”, “eu queria sumir’ e “eu quero morrer”.

Passamos por mudancas ao longo da vida. Entretanto, para pessoas que
ja se encontram fragilizadas por depressdo ou outro problema psiquico, estas
mudancas podem ser trauméticas, dificilmente tera condicdes de encarar uma
mudanca inesperada, como perder um emprego que considerava importante ou era
super vaidoso e nao se importa mais com a aparéncia. Quando vemos uma
mudanca de comportamento, devemos nos aproximar da pessoa para saber o
motivo.

Pesquisas apresentam que para cada caso de suicidio, ha entre 10 e 20
tentativas, ou seja, quem tentou suicidio esta muito mais vulneravel. “Uma tentativa
de suicidio € o maior preditor de nova tentativa e de suicidio”, afirma o psiquiatra
Humberto Correa da Silva Filho, vice-presidente da Comissdo de Estudos e
Prevencdo de Suicidio. Quase 100% das pessoas que cometeram suicidios ja
enfrentavam problemas mentais, em sua grande maioria estd a depressao.
(CORREA, 2014 apud LOUREIRO, 2014).

O uso de alcool e substancias psicoativas, também esta relacionado a um
maior numero de suicidios. “O maior coeficiente de suicidio se da por transtorno de
humor associado ao uso de substancias psicoativas. Depressdo e consumo de
alcool e drogas € responsavel pelo maior nimero de mortes no mundo inteiro”,
afirma o psiquiatra Jair Segal. (SEGAL, 2013 apud LOUREIRO, 2014).
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Pessoas com comportamentos suicidas tendem a se isolar. Conforme
explica Jair Segal:

Existe uma falsa idéia de que a depressdo atinge mais pessoas
adultas. O adolescente apresenta outros sintomas, ele vai se trancar
no quarto, ndo vai falar com ninguém, e isso vai ser entendido como
fenbmeno da adolescéncia normal, ja que ele ndo consegue
expressar seu sofrimento de uma forma clara. (SEGAL, 2013 apud
LOUREIRO, 2014)

“Para o deprimido, o mundo deixa de ser colorido, é preto e branco. Ele
tem baixa autoestima, desinteresse por todos e fica muito voltado para ele mesmo”,
explica o psiquiatra Aloysio Augusto D’Abreu. Pessoas que estdo pensando em
cometer suicidio se isolam das pessoas e ndo apresentam interesse na vida. (D’
ABREU, 2013 apud LOUREIRO, 2014).

A simulacdo de melhora € muito comum em alguns casos de suicidio,
guando uma pessoa que esta deprimida repentinamente aparece alegre e como se
estivesse bem, € importante acompanha-la, pois possivelmente ja decidiu em

cometer suicidio.

2.7 DIRETRIZES NACIONAIS DE PREVENCAO AO SUICIDIO

A partir de 1990, a OMS passou a considerar o suicidio como um
problema de saude publica e incentivou a criacdo de planos para reducdo do
namero de autocidios. O Brasil publicou diretrizes que ndo constituem um plano. No
ano de 2006 o Ministério da Saude langou a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de
2006, que institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, que deve ser
implantadas em todos os Estados.

Neste sentido, a portaria n® 1.876, institui diretrizes para prevencao do
suicidio.

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a

ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo (BRASIL, 2006).

As diretrizes a serem observadas e implantadas em todo o territério nacional

estdo referidas no artigo 2° da mesma portaria.
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Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢édo do
Suicidio sejam organizadas de forma articulada entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias
Municipais de Salde, as instituicbes académicas, as organiza¢cdes
da sociedade civil, os organismos governamentais e 0s nao-
governamentais, nacionais e internacionais, permitindo:

| - desenvolver estratégias de promoc¢édo de qualidade de vida, de
educacdo, de protecdo e de recuperacdo da saude e de prevencéo
de danos;

Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio é um problema de
saude publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promoc¢ao, prevencao,
tratamento e recuperacado) em todos os niveis de aten¢do, garantindo
0 acesso as diferentes modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o
desenvolvimento de acdes intersetoriais de responsabilidade publica,
sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em
estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em
processos de organizagdo da rede de atencgéo e intervengdes nos
casos de tentativas de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e
andlise de dados, permitindo a qualificacdo da gestdo, a
disseminacao das informag6es e dos conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e
outros sistemas de informacbes setoriais afins, implementando e
aperfeicoando permanentemente a producdo de dados e garantindo
a democratizacdo das informacdes; e

VIl - promover a educacao permanente dos profissionais de saude
das unidades de atencdo basica, inclusive do Programa Saude da
Familia, dos servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e
emergéncia, de acordo com o0s principios da integralidade e da
humanizagao (BRASIL, 2006).

Em 2011, foi instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) atraves
da Portaria n°® 3088/2011 para atendimento de pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo oferecido

tratamento em saude mental.

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atenc¢do Psicossocial, cuja finalidade
€ a criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencéo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2011).
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A Portaria n° 1271, de 06 de junho de 2014, define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Com esta
portaria torna-se obrigatério que profissionais de saude realizem uma notificacéo
de todas as tentativas e suicidios consumados, junto a Secretaria de Saude, em
até 24 horas. O que possibilita 0 acompanhamento do caso.

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servigcos de saude publicos e privados em todo o territério nacional,
nos termos do anexo (BRASIL, 2014).

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional,
serdo considerados 0s seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes,
intoxicacdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes
decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus
tratos, e lesédo autoprovocada;

Il - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de
Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela
vigilancia em satde em cada esfera de gest&o do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem
ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais
gue possa apresentar riscos a salde publica;

V - evento de salde publica (ESP): situacdo que pode constituir
potencial ameaca a salde publica, como a ocorréncia de surto ou
epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no
padrao clinicoepidemioldgico das doencas conhecidas, considerando
0 potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatéria & autoridade
de saulde, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de doenca,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo ser
imediata ou semanal;

VII - notificagdo compulséria imediata (NCI): notificacdo compulsoéria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo
meio de comunicacao mais rapido disponivel;

VIII - notificacdo compulséria semanal (NCS): notificacdo
compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doencga ou agravo;
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IX - notificacdo compulséria negativa: comunicacdo semanal
realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica nao
foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saude publica
constante da Lista de Notificacdo Compulséria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de
morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a
saude publica, com participacéo facultativa, segundo norma técnica
especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS) (BRASIL, 2014).

Em 2015 o Ministério da Saude divulgou parceria com o Centro de
Valorizagcdo da Vida (CVV), instituicdo sem fins lucrativos, que presta servigco
voluntario e gratuito, voltada ao apoio emocional por meio de ligacdo telefénica
para prevencao de suicidios.

Entre 2014 e 2015 foram disponibilizados Cursos EAD para profissionais
do Sistema Unico de Saude, sendo que foram certificados 1.990 profissionais.

Em 2017 houve uma gratuidade das ligacdes ao CVV em todo o territério
nacional. Nesse mesmo ano o CVV recebeu mais de dois milhdes de ligacdes de
cidaddos em busca de ajuda, o dobro do registrado em 2016. Os atendimentos
podem ser feitos também por e-mail, chat e voip 24 horas todos os dias.

O Ministério da Saude lancou a Portaria n® 3.479, de 18 de dezembro de
2017, para instituir o Comité Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de
Prevencdo do Suicidio no Brasil, tendo em vista a necessidade de construir e

coordenar a¢fes voltadas a prevencao do suicidio

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité do
Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio no Brasil (BRASIL, 2017).

Em atencdo aos Estados que apresentam as maiores taxas de
mortalidade por suicidio Rio Grande do Sul, Roraima, Piaui, Mato Grosso do Sul e
Santa Catarina e Amazonas o Ministério da Saude lancou em 18 de dezembro de
2017 a Portaria N° 3.491, que institui incentivo financeiro de custeio para
desenvolvimento de projetos de promocdo da saude, vigilancia e atencéo
relacionados a prevencgdo do suicidio no ambito da rede de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de custeio para o
desenvolvimento de projetos de promoc¢do da salde, vigilancia, e
atencdo integral relacionados a prevencéo do suicidio no ambito da
Rede de Atengéo Psicossocial do Sistema Unico de Satide (BRASIL,
2017).

Art. 2° O incentivo financeiro instituido no art. 1° sera destinado aos
entes federados que desenvolvam projetos relacionados a prevencgéo
do suicidio, em consonancia com as Diretrizes Nacionais para
Prevencédo do Suicidio, e com a Agenda de Acdes Estratégicas para
Prevencdo do Suicidio e Promogdo da Saude no Brasil, tendo em
vista a articulacédo entre as Redes de Atencdo a Saude, a Vigilancia
em Saulde e a Atencdo a Saude dos Povos Indigenas no ambito do
SUS (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude em setembro de 2017, divulgou o Boletim
Epidemiolégico que tem como objetivo, apresentar a situacdo epidemiolégica das
tentativas e obitos em decorréncia do suicidio no Brasil. Do mesmo modo, foi
lancada a Agenda de AcOes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio
e Promocédo da Saude no Brasil.
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CAPITULO 3 - QUANDO ENCONTRAMOS UMA PESSOA SOB
RISCO DE SUICIDIO O QUE PODEMOS FAZER PARA AJUDA-LA?

Conforme informagbes da cartilha “Suicidio. Saber, agir e previnir”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017), devemos ajudar uma pessoa que se encontre em

estagio vulneravel das seguintes maneiras, entre 0s quais podemos destacar:

1 Encontrar um momento apropriado e um lugar calmo para falar
sobre suicidio com essa pessoa. Deixe-a saber, que vocé esta la
para ouvir, ouga-a com a mente aberta e oferega seu apoio.

2 Incentive a pessoa a procurar ajuda de profissionais de servicos de
salde, de saude mental, de emergéncia ou apoio em algum servico
publico. Ofereca-se para acompanha-la a um atendimento.

3 Se vocé acha que essa pessoa esta em perigo imediato, ndo a
deixe sozinha. Procure ajuda de profissionais de servigos de saude,
de emergéncia e entre em contato com alguém de confianca,
indicado pela prépria pessoa.

4.Se a pessoa com quem vocé estd preocupado(a) vive com vocé,
assegure-se de que ele(a) ndo tenha acesso a meios para provocar a
propria morte (por exemplo, pesticidas, armas de fogo ou
medicamentos) em casa.

5.Fique em contato para acompanhar como a pessoa esta passando
e o que esta fazendo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A cartilha também expde situacbes que devemos evitar quando estamos

com uma pessoa sob risco de suicidio, entre os quais:

Condenatr/ julgar:

“Isso é covardia”. “E loucura”. “E fraqueza’.

Banalizar:

“E por isso que quer morrer? J& passei por coisas bem piores e ndo
me matei”.

Opinar:

“Vocé quer chamar a atencao”. “Te falta Deus”. “Isso é falta de
vergonha na cara”.

Dar serméao:

“Tantas pessoas com problemas mais sérios que 0 seu, siga em
frente”.

Frases de incentivo:

‘Levanta a cabeca, deixa disso”. “Pense positivo”. “
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A vida é boa”
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Pessoas que se encontram em grupos vulneraveis podem apresentar
certos sinais, que ndo devem ser considerados apenas como ameaca, mas Sim
como um risco real, que demanda atencdo de todos os familiares e amigos. O
suicidio em 90% dos casos pode ser evitado (OMS), falar sobre o assunto e
reconhecer os sinais de alerta € um passo importante para a redu¢cao do numero de
casos.

José Manoel Bertolote, psiquiatra e consultor da OMS e criador do Dia

Mundial da Prevencao do Suicidio, afirma que:

Para o leigo é, sobretudo, se dispor a se aproximar de alguém que
demonstra estar sofrendo ou que apresenta mudancas acentuadas e
bruscas do comportamento, ouvi-lo e, se ndo se sentir capaz de lidar com
0 problema apresentado, ir junto em busca de quem possa fazé-lo mais
adequadamente, como um médico, enfermeiro, psicélogo ou até um lider
religioso (BERTOLOTE, 2017 apud BASSETTE, 2018)

3.1 0 JOGO DA MORTE

O jogo baleia azul tem estimulado o autocidio de criancas e adolescentes
em todo o mundo. Inicialmente o0 jogo teria se iniciado na RuUssia, com pessoas
denominadas de curadores que, convidavam os jogadores com idades de 10 a 14
anos, em grupos fechados nas redes sociais, mandando 50 tarefas macabras
diariamente para a vitima. Os desafios enviados envolvem se cortar e correr perigos.
Como desafio final o jogador deve se matar.

O nome baleia azul, aparentemente, tém origem em uma musica de rock
"Siniy Kit." da banda Lumen. Os primeiros versos da musica trazem as seguintes
palavras: "Por que gritar/ se ninguém ouve/ o que estamos falando? ”. A musica traz
na estrofe inicial uma “enorme baleia azul” que “nao consegue furar a rede”

O jogo aparentemente foi citado pela primeira vez em maio de 2016,
guando a jornalista Galina Mursaliyeva, relatou o caso de uma mée que havia
perdido a filha com idade de 12 anos em decorréncia do suicidio. Apés o ocorrido a
mae investigou a vida online e descoberto o elo da filha com os grupos.

O russo Filipp Budeykin, um jovem com 21 anos de idade é um possivel
mentor do jogo. Detido no dia 15 de novembro de 2016, o jovem aguarda julgamento

em uma clinica psiquiatrica. Através de investigacdes realizadas, foi revelado que
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Budeykin aliciava em redes sociais criangas e adolescentes, 15 casos de suicidios
estariam relacionados com o jogo.

A deputada russa Irina Yarovaya, afirmou que o numero de autocidios
entre adolescentes na Russia, cresceu de 461 em 2015 para 720 em 2016. “Isso é
uma atividade criminal real, organizada, com propositos e consequéncias”. Yarovaya
apresentou um projeto de lei, que prevé pena de seis anos de prisdo para
administradores de grupos que incentivam o suicidio. (Yarovaya, 2017 apud
Bershidsky, 2017)

O conjunto de desafios se tornou uma grande preocupacao para as
autoridades. No Brasil, diversas investigacdes estdo sendo realizadas, muitos casos
de adolescentes com mutilacdes foram registrados em todo o pais. Fernanda
Fernandes, delegada da Delegacia de Repressdo aos crimes de Informatica (DRCI)
do Estado do Rio de Janeiro, reiterou que as vitimas do jogo sdo adolescentes com
idades entre 12 a 14 anos e que apresentam diversos transtornos, inclusive
depresséo.

No Parana, sete tentativas de suicidios de adolescentes, no ano de 2017
podem estar relacionadas ao jogo. De acordo com informagdes divulgadas pela
Secretaria Municipal de Saude, os jovens tinham sinais de automutilacdo em todo o
corpo.

Em conformidade com a lei brasileira, quem induz, instiga ou auxilia
outrem a suicidar-se comete crime previsto no artigo 122 do Cdodigo Penal Brasileiro.
Para a doutrina e jurisprudéncia, quando o suicida ndo possui discernimento ou nao
tem capacidade para compreenséao, o agente pode ser responsabilizado por crime de

homicidio.

3.2 PROJETOS DE LEI EM TRAMITACAO VISAM REDUZIR CASOS DE
SUICIDIOS

O jogo blue whale ou baleia azul tem criado vitimas em todo o mundo. No
Brasil, foi necessaria uma reacdo rapida dos legisladores para criacdo e
apresentacéo de projetos que busquem coibir essa pratica criminosa. A vista disso,

alguns projetos de lei foram apresentados a Camara dos Deputados.
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O projeto de lei n® 7047/2017, de autoria do Deputado Vitor Valim, tem
como objetivos principais: proibir o desenvolvimento, comercializagdo e
disponibilidades de softwares, aplicativos ou jogos que promovam ou incentivem
desafios de tortura ou suicidios, alterando o Decreto-Lei n° 2.848/1940, passando a

vigorar da seguinte forma:

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

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

81° A pena é duplicada: Aumento de pena

| - se o crime é praticado por motivo egoistico;

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

§ 2° Caracteriza-se auxilio a suicidio aquele que desenvolve,
comercializa ou disponibiliza na internet softwares, aplicativos ou
jogos que promovam ou incentivem desafios de tortura ou suicidio
(BRASIL, 1940).

O projeto de lei n° 7430/2017, de autoria do Deputado Aureo, propde
alteracdo dos artigos 122 e 132 ambos do Cdédigo Penal Brasileiro. No artigo 122
pretende-se inserir um inciso lll, prevendo pena dobrada para quaisquer casos em
gque o crime ocorra por via informatica, eletrénica, digital ou outros meios de
disseminacado de comunicacdo em massa. O projeto também prevé a modificacdo do

artigo 132, que passaria a vigorar com a seguinte redacao:

Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e
iminente:

Pena - detencédo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui
crime mais grave.

81° A pena é aumentada de um sexto a um terco se a exposi¢do da
vida ou da saude de outrem a perigo decorre do transporte de
pessoas para a prestacdo de servicos em estabelecimentos de
gualquer natureza, em desacordo com as normas legais;

82° Na mesma pena incorre quem induzir ou instigar alguém,
utiizando-se de meios informaticos, eletrénicos e digitais de
disseminacdo de comunicacdo em massa, a mutilar-se ou expor-se a
perigo de vida ou de saude direto ou iminente (BRASIL, 1940).

O projeto de lei n°® 7458/2017, propde a alteragao na Lei n°® 12.965, para

dispor sobre a retirada de conteddo na internet que induza, instigue ou auxilie a
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automutilagdo ou o suicidio, como o jogo denominado “baleia azul”, passando a

vigorar acrescida do seguinte artigo:

Art. 18. O provedor de conexdo a internet ndo sera responsabilizado
civilmente por danos decorrentes de conteudo gerado por terceiros.
Paragrafo Unico. Se mesmo apoés o recebimento de notificacdo pelo
usuario ou seu representante legal, o provedor de aplicacdes de
internet deixar de promover, de forma diligente, no ambito e nos
limites técnicos do seu servigo, a indisponibilizagdo de contetdo
gerado por terceiros que induza, instigue ou auxilie a automutilacédo
ou o suicidio, ficara sujeito as sancoes previstas no art.12 (BRASIL,
2014).

3.3 ACOES DE PREVENCAO AO SUICIDIO

O Ministério da Saude até 2020 quer ampliar as acfes de promocao da
saude, vigilancia, prevencao e atencédo integral para pessoas vulneraveis ao suicidio,
através da criacdo do Plano Nacional de Prevengcdo ao Suicidio. O Brasil adota
apenas diretrizes para prevencdo em ambito nacional que ndo constituem um plano.

Com isso, houve reforco nas acdes de prevencdo, com lancamento da
Agenda de Acdes Estratégicas para a vigilancia e prevencao do suicidio e promocéo
da saude no Brasil (2017). Esta agenda € estruturada em trés eixos que atuam da

seguinte forma:

Eixo I: Vigilancia e Qualificacdo da Informacao:
Qualificacdo da notificagdo de tentativa de suicidio, do registro de
Obitos Estudos/pesquisas e disseminacao de informacgfes

Eixo II: Prevencao do Suicidio e Promocéo da Saude:
Comunicagdo Social Articulagdo inter e intrasetorial de acdes de
promocao de saude

Eixo Ill: Gestéo e Cuidado:

Pactuacéo de fluxos para os servicos de saude locais com vistas a
prevencdo do suicidio e integralidade do cuidado Educacéo
Permanente para qualificacéo das praticas dos profissionais de saude
na prevencao do suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Visando reforcar as acdes de prevencdo ao autocidio o Ministério da
Saude ampliou o acordo de cooperacao técnica com o CVV. Do mesmo modo,

Materiais contendo orientacdes foram entregues para profissionais da satude, midia e
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populagdo. Observou-se ainda a criacdo permanente de grupos de trabalho nas
Secretarias de Vigilancia, de Atencéo a Saude e de Saude Indigena.

Buscando reduzir o numero de autocidios no mundo, o CVV, Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), iniciou em
2015 no Brasil, o Setembro Amarelo, més de prevencdo ao suicidio, realizando
algumas atividades como caminhadas, palestras, pontos turisticos e edificios
publicos iluminados, distribuicdo de folhetos e atendimentos em locais publicos.

Carlos Correia, voluntario do CVV explica que o més de setembro € o
mais intenso para todos os voluntarios da instituicdo. “Nos preparamos desde o
inicio do ano para aproveitar esse importante momento de falar sobre prevencao do

suicidio e, aos poucos, quebrar alguns tabus”, afirma (CORREIA, 2019).

3.4 A INEFICIENCIA DE POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO

No Brasil, cresce cada vez mais a mortalidade por suicidios. Conforme
Bertolote explica, paises que adotaram politicas publicas sérias e efetivas de
prevencdo ao suicidio e a implantaram adequadamente conseguiram reduzir a taxa
de autocidios, como Japdo e China. Paises como o Brasil e Russia que nédo
adotaram politicas efetivas, consequentemente, tiveram aumento no numero de
casos. Bertolote afirma que é necessario urgentemente uma politica nacional de
prevencado ao autocidio, assim como existe para a AIDS.

Bertolote assevera que “o registro de obitos por suicidio no Brasil é
subnotificado, inconfidvel, extremamente precario”, conforme aduz o psiquiatra, é
preciso haver programas educativos, trabalhos com a midia para divulgacéo correta
de casos e um sistema de notificacdo eficiente (BERTOLOTE, 2018).

Em 2006 o Ministério da Saude lancou as diretrizes nacionais de
prevencdo ao suicidio, orientando que cada Estado da Federacdo elaborasse
estratégias de prevencdo ao suicidio. Entretanto, podemos observar que poucos
programas eficazes foram criados, segundo afirma Alexandrina Meleiro, psiquiatra da
Associacao Brasileira de Psiquiatria.

A Organizacdo Mundial da Saude cobrou em um documento mais agdes
voltadas para politicas publicas de prevencgdo. Beatriz Montenegro, coordenadora da
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Diretoria de Saude Mental, afirmou que o Distrito Federal foi a primeira unidade a
criar uma politica publica de prevencao ao autocidio.

Antbnio Geraldo da Silva, presidente da Associacdo Psiquiatrica da
América Latina (APAL), afirma que medidas de prevencdo ao suicidio s&o
extremamente importantes. “E uma maneira de a gente salvar vidas porque 90%
dos suicidios poderiam ser evitados se as pessoas pudessem tratar a doenc¢a que
leva ao suicidio”, comenta (GERALDO, 2018 apud GANDRA 2018).

3.5 ONDE BUSCAR AJUDA?

Centro de Valorizacéo da Vida (CVV) — 188 (ligacao gratuita para 23 Estados);

UPA 24 horas, Samu — 192, Pronto Socorros, Hospitais;

CAPS e Unidades Basicas de Saude (Saude da familia, Postos e Centros de
Saude).
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CONCLUSAO

No Brasil, houve aumento por 6bitos decorrentes de suicidios, o primeiro
Boletim Epidemioldgico de Prevencdo ao Suicidio, divulgado pelo Ministério da
Saude, revelou que a mortalidade por autocidios, aumentou de 5,3 casos em 2011,
para 5,7 em 2015 por 100 mil habitantes. Sabe-se que esses niumeros apresentados
podem ser ainda maiores do que o divulgado. O Sistema de Informagao de
Mortalidade do Ministério da Saude depende de informacdes enviadas pelos
Estados e Municipios, no entanto, de acordo com especialistas, ha uma
subnotificacdo no registro de casos, ocasionando dados inconfiaveis e imprecisos.

O suicidio € um problema evitavel, mas exige esforcos entre todos o0s
setores da sociedade, falar sobre o assunto de maneira correta e responsavel,
conscientizando e orientando opera como um fator importante de prevencdo ao

suicidio.
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