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Dedico este trabalho a todas as pessoas que ja sofreram ou
sofrem com algum transtorno relacionado a saude mental. Sei,
por experiéncia familiar, o quanto o estigma social que enfrentam
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e a alcangcar uma qualidade de vida adequada que
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possui 0 mesmo amparo social.
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“O suicidio é significativo, sobretudo como sintoma de uma
sociedade doente, que necessita de uma transformacéo radical.”
Sobre o suicidio. (Karl Marx).



RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender a dinamica do suicidio entre a populacéo
jovem negra no Brasil, analisando seu comportamento, os possiveis fatores que
contribuem para suas causas. Para tanto, realizamos uma pesquisa tedrica
abrangente sobre o tema e encontramos diferentes abordagens existentes, como a
psicanalitica, psicologica, socioldgica e etnografica. Apdés andlise, optamos pela
abordagem sociol6gica, pois ela possibilita a compreensao do fendmeno do suicidio
por meio da analise do contexto social no qual o individuo esta inserido. A fim de
fundamentar essa perspectiva, foi essencial analisar dados, utilizando as informacdes
do Ministério da Saude, que abrangem 0bitos decorrentes de lesGes autoinfligidas,
classificadas na CID-10, no capitulo XIX, como lesGes, envenenamentos e outras
causas externas. Esses dados permitem coletar informacdes sobre pessoas atendidas
e caracterizar 0s casos como autoexterminio. Em relacdo ao periodo analisado,
adotamos o intervalo de 1996 até agosto de 2022 (os dados mais recentes disponiveis
até a elaboracao deste trabalho, porém o Gltimo ano ndo esta completo pois ndo estédo
disponiveis na base do Ministério da Saude). Além disso, selecionamos um fator
sociodemogréafico para delimitar o estudo: a faixa etaria dos jovens, abrangendo
pessoas de 15 a 29 anos, tendo em vista que a raca negra sera o foco principal desta
pesquisa. Os resultados indicam que o sexo masculino é o0 mais propenso a cometer
suicidio, quando avaliamos as racas os pardos sdo os mais afetados, comparando o
estado civil ser solteiro € um fator de risco, ao comparar 0s meses hao conseguimos
fazer uma correlacdo de um més com maior incidéncia de suicidio, portanto os

homens negros e solteiros estdo mais vulneraveis ao suicidio.

Palavras-chave: Saude Publica; Politicas Publicas; Suicidio; Juventude; Raca.



ABSTRACT

This study aims to understand the dynamics of suicide among the young black
population in Brazil, analyzing their behavior and the possible factors that contribute to
its causes. To do so, we carried out a comprehensive theoretical research on the
subject and found different existing approaches, such as psychoanalytic,
psychological, sociological and ethnographic. After analysis, we opted for the
sociological approach, as it makes it possible to understand the phenomenon of suicide
through the analysis of the social context in which the individual is inserted. In order to
substantiate this perspective, it was essential to analyze data, using information from
the Ministry of Health, which cover deaths resulting from self-inflicted injuries, classified
in ICD-10, in Chapter XIX, as injuries, poisoning and other external causes. These data
make it possible to collect information about people assisted and characterize cases
as self-extermination. Regarding the analyzed period, we adopted the interval from
1996 to 2022 (the most recent data available until the elaboration of this work). In
addition, we selected two sociodemographic factors to delimit the study: the age group
of young people, covering people from 15 to 29 years old, and the black race, which
will be the main focus of this research. The results indicate that males are more likely
to commit suicide, when we evaluate the races, brown people are the most affected,
comparing marital status being single is a risk factor, when comparing the months we
were unable to make a one-month correlation with a higher incidence of suicide. black

men are more vulnerable to suicide.

Keywords: Public Health; Public policy; Suicide; Youth; Race.
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INTRODUCAO

A saude mental € um tema envolto em tabus, e quando nos aprofundamos no
suicidio, a complexidade se intensifica ainda mais. Existe um consenso na sociedade
de que falar sobre o assunto pode incentivar aqueles que ja contemplam o ato de tirar
suas proprias vidas ou que ndo se sentem a vontade para abordar um tema que requer
sensibilidade para lidar com emocdes e singularidades. Além disso, 0 preconceito
perpetrado por algumas religides em relacdo aos suicidas agrava a situacao.

Ao longo dos anos, temos testemunhado uma série de campanhas informativas
gue visam divulgar, desmistificar e incentivar a populacdo a dialogar sobre a
prevencado do suicidio. Um exemplo notavel € o movimento do Setembro Amarelo,
uma iniciativa que ocorre durante todo o més, dedicada a prevencao do suicidio. Essa
campanha teve inicio em 2014 e é uma importante acdo para conscientizar e combater
o suicidio em nivel global. A nivel mundial, a campanha foi criada pela Associacéo
Internacional para a Prevencdo do Suicidio (IASP) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que designaram o dia 10 de setembro como o Dia Mundial de
Prevencéo ao Suicidio.! Essa data tem como objetivo estimular os paises a adotarem
estratégias de enfrentamento do suicidio e promover a conscientizacdo sobre a
importancia da prevencao.

Campanhas como o Setembro Amarelo representam um esfor¢o conjunto para
combater o estigma associado ao suicidio, proporcionando um espaco seguro para
conversas abertas sobre o assunto. O objetivo é informar as pessoas sobre o0s sinais
de alerta, as estratégias de prevencado e 0s recursos disponiveis para aqueles que
necessitam de apoio emocional. Além disso, busca-se desmistificar a ideia de que
falar sobre o suicidio possa desencadear o comportamento suicida, enfatizando que
o didlogo aberto e empatico pode, na verdade, ajudar a salvar vidas.?

E preocupante constatar que o Brasil apresenta altos indices de suicidio, como
revelam pesquisas realizadas antes da pandemia. Segundo Silva et al. (2018), com
base em dados do Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM/DataSUS), a

prevaléncia do suicidio no pais é um fenbmeno alarmante. Atualmente, de acordo com

! Nesse sentido, ver: SETEMBRO AMARELO (2023). Disponivel em: https://www.setembroamarelo.com/.
Acesso em: 21 jan. 2022.

2 Nesse sentido, ver: OMS (2022). Disponivel em: https://www.paho.org/pt/campanhas/dia-mundial-
prevencao-ao-suicidio-2021. Acesso em:13 jan. 2021.
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dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil ocupa a oitava posi¢cao no
ranking mundial, com 11.821 casos registrados em 2012, ficando atrds apenas da
india, Russia, Jap&o, Coreia do Sul e Paquistao.

E vélido destacar que, embora a salde publica brasileira tenha um campo
de pesquisa consolidado em vérias areas, a saude mental, em particular o tema do
suicidio, apresenta uma quantidade menor de autores dedicados a essa temética.
Como mencionado por Waiselfisz (2014, apud SILVA et al., 2018, p. 4), "o numero
de estudos que focam no suicidio é bastante reduzido”. Essa constatacao ressalta
a necessidade de inclusédo de novos pesquisadores e a promog¢ao de comunicacgao
entre diferentes areas do conhecimento, a fim de obter uma visdo abrangente que
permita compreender as dinamicas e implementar medidas apropriadas para a
reducao das taxas de suicidio.

A pandemia do COVID-19 tem destacado e reforcado a importancia de
politicas publicas preventivas que garantam o acesso da populacao a profissionais
de saude mental. Além dos desafios relacionados a prépria doenca, tem sido
observado um aumento significativo de sequelas em pacientes que foram
infectados pelo virus. Segundo Amy Tausch, uma das autoras da Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS), os dados disponiveis sugerem que
aproximadamente um terco das pessoas que tiveram COVID-19 receberam um
diagndstico de transtorno neurolégico ou mental. Essa constatacdo ressalta a
necessidade de se implementar estratégias efetivas para lidar com as
consequéncias emocionais e psicoldgicas da pandemia.

A crise sanitaria evidencia a importancia de garantir o acesso a servi¢os de
salde mental, como parte integrante de uma abordagem holistica para o bem-estar
da populacdo. Politicas publicas preventivas devem ser desenvolvidas e
fortalecidas, com o objetivo de fornecer suporte adequado e tratamento para as
pessoas afetadas por transtornos mentais decorrentes do COVID-19. Nesse
contexto, os profissionais de salde mental desempenham um papel fundamental.
Eles oferecem suporte, orientagao e tratamento para ajudar as pessoas a lidarem
com as dificuldades emocionais e psicologicas decorrentes da atual situacdao.
Através de terapias, aconselhamento e medicamentos quando necessario, esses
profissionais auxiliam no enfrentamento dos desafios, promovem o autocuidado e
a resiliéncia emocional.

No entanto, a literatura sobre o suicidio ainda é escassa quando comparada a
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outros temas da saude mental. Diante desse cenario, este trabalho busca oferecer
uma visdo especifica, explorando a relacdo entre idade e raca nas andlises dos
padrées de suicidio no Brasil ao longo das ultimas décadas. Ao explorar essas
relacdes entre idade, raca e suicidio, este trabalho contribuira para um entendimento
mais abrangente do fendmeno, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo mais efetivas e politicas publicas direcionadas.
Compreender os fatores de risco especificos e as necessidades das popula¢des mais
vulneraveis é essencial para a implementacdo de medidas de apoio e intervencao
adequadas, visando a reducdo das taxas de suicidio e a promoc¢ao da saude mental

entre os jovens.

Hipoteses e objetivos

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacam que o suicidio é a
segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo
(SILVA et al., 2018). Durante a adolescéncia e a transicao para a vida adulta, que
geralmente comeca por volta dos 12 anos no Brasil (embora possa variar de acordo
com a legislacao de cada pais), ocorrem mudancas hormonais, fisicas, psicolégicas
e, principalmente, sociais. As pressdes relacionadas ao planejamento de uma vida e
carreira bem-sucedidas podem se tornar obstaculos para esses jovens adultos,
podendo desencadear diferentes problemas, incluindo o suicidio.

Conforme observado pela psiquiatra Alexandrina Meleiro, da Associagao
Brasileira de Estudos e Prevencao do Suicidio (Abeps), entre os adolescentes ha uma
tendéncia crescente de desvalorizacéo da vida e banalizacido da morte. E conhecido
na literatura que os adolescentes sao mais impulsivos, e isso tem sido intensificado e
imediatizado pelas novas tecnologias. Essa analise ressalta a importancia de
compreender as particularidades do suicidio entre os jovens, considerando a
influéncia de fatores sociais, emocionais e culturais. Além disso, a questdo da raca
também desempenha um papel crucial nessa analise, uma vez que a saude mental
pode ser afetada por diferentes formas de discriminacao e desigualdades enfrentadas

por grupos raciais especificos.?

3 Nesse sentido, ver: FRAGA (2019). Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-48890430.
Acesso em: 15 mar. 2021.
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No entanto, é importante destacar o fator bioldgico na analise do suicidio entre
os jovens. O desenvolvimento cerebral durante a adolescéncia é um aspecto crucial
a ser considerado. A neurociéncia tem investigado essa questéo e identificado que o
cortex pré-frontal, responsavel por fun¢cées como o pensamento critico, tomada de
decisdo, autocontrole, planejamento, atencdo, organizagdo, controle emocional,
gerenciamento de riscos e impulsos, automonitoramento, empatia e resolugéo de
problemas, é a ultima area do cérebro a se formar. Assim, ao considerar o fator
bioldgico na analise, € possivel obter uma compreenséo mais abrangente dos fatores
de risco envolvidos no suicidio entre os jovens. Isso reforca a importancia de
abordagens multidisciplinares que combinem conhecimentos da neurociéncia,
psicologia, sociologia e outras areas relevantes para desenvolver estratégias de
prevencdo e intervencdo eficazes. Ao integrar as perspectivas bioldgicas,
psicossociais e ambientais, podemos direcionar esforcos para promover a saude
mental e reduzir as taxas de suicidio entre os jovens.*

Essa andlise inova ao propor estudar os padrdes do suicidio com base na raca.
No Brasil, é evidente que a populacdo negra enfrenta maiores adversidades em
comparacao a populacéo branca. Essas adversidades abrangem diversos aspectos,
como saude, acesso a servi¢os, oportunidades educacionais e emprego, entre outros.
Neste cenario, 0s jovens negros podem estar mais vulneraveis e suscetiveis ao
suicidio devido a uma série de fatores. Dados da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) de 2017 mostram que a populacédo negra enfrenta um
maior estresse cronico em compara¢ao a populacao branca, o que inclui uma maior
incidéncia de ansiedade, hipertenséo, diabetes, acidentes cardiovasculares, doencas
fisicas, estupros, internagbes e transtornos mentais. Essas ocorréncias sao
consideradas fatores de risco para o suicidio, como apontado pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude).

Essas desigualdades sociais e de saude enfrentadas pela populacédo negra
podem agravar os problemas emocionais e psicologicos, contribuindo para um maior
risco de suicidio entre os jovens negros. Portanto, € fundamental considerar a
intersecao entre raga, saude mental e suicidio para uma compreenséo abrangente
dos fatores de risco e para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e

intervencdo mais eficazes.

4 Nesse sentido, ver: FERNANDES (2019). Disponivel em: https://www.edifyeducation.com.br/blog/
neurociencia-entenda-como-funciona-o-cerebro-do-adolescente/. Acesso em: 21 jan. 2022.
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Ao incluir a dimensao racial nas andlises sobre suicidio, podemos compreender
melhor as especificidades e desafios enfrentados pelos jovens negros. Essa
perspectiva permite identificar as desigualdades e os fatores de risco especificos que
afetam essa populacéo, direcionando esfor¢cos para politicas publicas e acbes mais
efetivas. A implementacéo de politicas publicas voltadas para a saiide mental e o bem-
estar dos jovens negros é fundamental para enfrentar as desigualdades e prevenir o
suicidio. Essas politicas devem considerar as particularidades socioculturais, as
experiéncias de discriminacéo e os fatores de estresse crénico enfrentados por essa
populacdo. A¢des especificas, como o fortalecimento do acesso a servigos de saude
mental, a promo¢do de campanhas de conscientizacdo e a criagdo de espacos
Seguros para expressao e apoio, Sdo essenciais.

Com o objetivo de aprimorar os conhecimentos sobre autoexterminio,
analisamos o comportamento e o perfil dos individuos que cometem suicidio, levando
em consideracdo principalmente sua raga. Essa andlise se faz necessaria para
compreender a dindmica desse fendbmeno e permitir o desenvolvimento de politicas
publicas eficazes. Embora as mulheres representem a maioria dos dados
relacionados a tentativas de suicidio, sdo os homens que apresentam uma maior taxa
de consumagcao.

Conforme apontado por Ramos (1974):

[...] os homens tendem a escolher métodos mais violentos, que oferecem
menor margem de erro. Esse fato ndo esta ligado apenas a questdo da
intencionalidade. Certamente, homens e mulheres se conformam aos
esteredtipos predominantes em sua cultura. (RAMOS, 1974, p. 92).

Essa afirmacéo refor¢a a influéncia dos papéis sociais de género, que também
se reflete na escolha dos métodos de autodestruicao.

Dessa forma, o0 objetivo deste estudo é explorar dados oficiais sobre suicidio,
coletados por meio de estudos, e observar como raca e idade estédo relacionadas a
esse fendbmeno. Com isso, pretende-se problematizar quais fatores podem ser
cumulativos e agravantes, bem como analisar como as politicas publicas atuais sao

direcionadas ou nédo a essa populacéao.
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Dados e métodos

O trabalho sera desenvolvido em um periodo especifico, de 1996 a agosto de
2022, abrangendo os dados disponiveis na base de dados do DATASUS até o
momento. Essa escolha de periodo se deve a alteracdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID). A partir da
versao 10, foram incluidos critérios raciais essenciais para o desenvolvimento deste
estudo, portanto, o ano inicial da analise sera 1996. Até a data de desenvolvimento
deste estudo, os dados mais recentes disponiveis na base de dados do DATASUS
referem-se a 2022, por isso, serd considerado nosso marco temporal final. As
categorias incluidas para compor o que chamamos de suicidio neste trabalho sao
identificadas pelos seguintes codigos da CID-10: X70 a X84. Esses cddigos abrangem
diferentes métodos de autodestruicdo intencional, como enforcamento, afogamento,
disparo de armas de fogo, dispositivos explosivos, entre outros.

Considerando os objetivos deste estudo, os dados extraidos do DATASUS para
casos de suicidios consumados entre 1996 e 2022 serdo apresentados em duas
vertentes principais: (i) compreender a relacdo entre suicidio e a populacdo jovem
negra e (ii) explorar a hipétese de que o racismo estrutural contribui para uma maior
vulnerabilidade desse grupo social. Para abordar essas questbes, faremos uso da
literatura pertinente relacionada ao suicidio, bem como estudos que abordam a

interseccionalidade de forma mais abrangente.

Organizacao do texto

O presente trabalho sera dividido em cinco capitulos. O primeiro capitulo tera
uma abordagem tedrica e serd destinado a apresentacdo dos conceitos de saude
definidos pela OMS e do suicidio. Serdo explorados trabalhos que abordaram
exaustivamente esse tema, trazendo diferentes perspectivas, como a abordagem
psicanalitica, psicolédgica, psicossocioldgica e etnogréfica.

No capitulo 2, analisamos os dados que revelam a maior vulnerabilidade social
enfrentada pela populacdo negra, o que pode resultar em uma maior exposicédo a
problemas de saude publica, incluindo o risco de suicidio. No capitulo 3, exploramos
os dados do DataSUS sobre suicidio, com foco especial na populacdo jovem e negra.

Essa abordagem permite discutir os aspectos relacionados a raca e como eles podem
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influenciar a ocorréncia do suicidio. No penultimo capitulo, abordaremos as politicas
publicas atualmente desenvolvidas para a contencao da violéncia autoinfligida, que é
o suicidio. Investigaremos se essas politicas sdo direcionadas de forma especifica
para a populacdo em questao.

O ultimo segmento do trabalho seréa dedicado as consideracdes finais sobre 0s
resultados encontrados, consolidando as descobertas e oferecendo uma concluséo

coerente com o estudo realizado.
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CAPITULO 1 - Conceitos de saude e suicidio

Para abordarmos um tema relacionado a saude, € importante comecarmos
definindo o conceito. A OMS define salde ndo apenas como a auséncia de doenca,
mas como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. No entanto, Segre
e Ferraz (1997) criticam esse conceito, argumentando que ele ndo € aplicavel a
realidade e é utdpico, uma vez que nao se pode alcancar um estado de perfeito bem-
estar. Além disso, a perfei¢do € subjetiva e varia de acordo com a percepcéao de cada
individuo em relacdo a uma determinada situagéao.

Como bem observou Karl Marx em relacdo a citacdo de um poeta, "O que traz
a tua felicidade € minha aflicdo; O prémio de tua virtude € meu castigo”. Portanto,
parece quase impossivel alcancar e manter constantemente o equilibrio nas trés
dimensdes mencionadas no contexto de saude: fisica, mental e social. Especialmente
na sociedade moderna em que vivemos, onde o trabalho consome a maior parte do
tempo, torna-se inviavel cuidar e prestar atencdo constante aos outros aspectos da
vida.

Para os propoésitos deste trabalho, consideraremos a definicdo da OMS, uma
vez que ainda ndo houve uma reformulacéo desse conceito. No entanto, adotaremos
uma abordagem critica, reconhecendo que alcancar plenamente esse estado ndo € o
objetivo neste contexto. Podemos adotar a indagacéo de Segre e Ferraz (1997, p.
542) de que "a saude é um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e sua propria
realidade”. O termo "razoavel" nos permite considerar uma realidade mais proxima e
plausivel, levando em conta que a vida ndo segue uma linha reta. Portanto, a saude
também pode ser entendida como o resultado da relagdo entre o individuo e a
realidade em que esté inserido.

A OMS também define o que é violéncia, categoria na qual o suicidio se

enquadra. O Ministério da Saude apresenta a seguinte definicdo de violéncia:

Violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade,
gue resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. (KRUG et al. 2002,

p 5).

E importante destacar que a definicdo da OMS sobre violéncia também inclui

0s acidentes, uma vez que muitas vezes é dificil distinguir e determinar a
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intencionalidade dos eventos. Em 2002, a OMS identificou e categorizou os diferentes
tipos de violéncia, estabelecendo trés grandes categorias com base no agente que
exerce a violéncia: (i) violéncia autoprovocada, (ii) violéncia interpessoal e (iii)
violéncia coletiva (KRUG et al., 2002, p. 5). A partir dessas categorias, foram
estabelecidos subgrupos para mapear e detalhar o agressor, bem como a natureza
da violéncia. Um fluxograma detalhado que ilustra essas categorias e subgrupos pode

ser encontrado na figura 1.

Figura 1 - Tipos e natureza das violéncias

Tipos de violéncia

Interpessoal Coletiva

1
Tentativa Suicidio Intrafamiliar _ | Comunitéria | I Social H Politica ‘ Econdmica

i

suigfdio [ ! 1 I_I—l
" e || oo | roson o || comco ]| esramo | i
violéncia I | |
s H N 0l L L H B
Sexual u [_| u u _] |_| L| U
Psicologica _] |_ u [_ _] u _l I_ U |_
Negligéncia/ _] I_ J [_ J J J \_ LI I_

Abandono

Fonte: Krug et al. (2002).

O mapeamento apresentado na Figura 1 permite uma compreensdo mais
abrangente e especifica dos diferentes contextos e formas de violéncia. E relevante
ressaltar que essa abordagem da OMS nos ajuda a compreender que a violéncia,
incluindo o suicidio, pode ter multiplos fatores e motivacées. Ao analisar e estudar
esses diferentes aspectos, podemos ter uma visdo mais abrangente e embasada para
a formulacdo de politicas publicas e intervencbes eficazes na prevencdo e
enfrentamento da violéncia.

O tipo de violéncia ao qual este trabalho se constitui esta localizado no grande
grupo de violéncia autoprovocada. No entanto, € importante destacar que o0s
individuos que sao objeto de estudo enfrentam diariamente outros tipos de violéncia,
que podem ser fatores contribuintes para a consequéncia final do suicidio.
Infelizmente, como jA mencionado, € evidente que as pessoas negras sdo mais
vulneraveis a diversos tipos de violéncia, incluindo violéncia fisica, psicoldgica, sexual

e negligéncia por parte do Estado.
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Para exemplificar essa relacdo entre os diferentes tipos de violéncia e o
suicidio, € possivel observar que a vivéncia constante dessas violéncias pode
desencadear um sofrimento psicologico significativo, levando ao aumento do risco de
suicidio. Portanto, é fundamental analisar o contexto mais amplo em que ocorrem
essas violéncias, reconhecendo as interconexdes entre elas e sua influéncia no
desfecho tragico do suicidio. E importante ressaltar que esses diferentes tipos de
violéncia podem estar interconectados. Por exemplo, uma pessoa que sofre violéncia
fisica também pode ser vitima de violéncia psicoldgica, pois essa experiéncia pode
causar medo e traumas. Neste trabalho, abordaremos o suicidio como uma forma de
violéncia autoinfligida, que pode ser resultado de outras formas de violéncia direta
sofridas pela populacdo negra, como Vvioléncia fisica, psicolégica, sexual e,
principalmente, a negligéncia no acesso a politicas publicas. De acordo com a
definicdo do Ministério da Saude, o suicidio é considerado um ato de violéncia
autoinfligida.

O suicidio & um ato deliberado, iniciado e concluido por uma pessoa com
pleno conhecimento ou expectativa de sua morte. Ainda que possa haver
ambivaléncia na acéo, € escolhido um método que a pessoa considere ser
fatal (OMS, 2001; CFM, 2014). Nesse sentido, o suicidio € um dos elementos
do comportamento suicida - que envolve a ideacdo, o planejamento e a
tentativa de autoexterminio. (OMS, 2022).

O Quadro 1 resume os principais tipos de violéncia definidos pela OMS,
incluindo o suicidio como uma categoria. Esse quadro serve como uma base para
compreender a variedade de formas de violéncia que podem afetar os individuos e a
importancia de considerar a intersecao entre esses diferentes tipos de violéncia ao

abordar a questéo do suicidio.
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Quadro 1 —Tipos de violéncia, definicdes e classificacdes

Tlp9 d? Definicéo Classificacoes
violéncia
Comportamento suicida: Esta relacionado com a ideacao
Violéncia Cometida pelo préprio | suicida e com automutilagdo sem a real intengéo do suicidio.
autoprovocada | sujeito
ou auto-
infligida Suicidio: E classificado & medida que o autor elabora um plano
de extinguir sua vida e busque métodos e recursos para que seja
executado.
E a incapacidade de | Violéncia intrafamiliar: Ocorre nas relagdes de subordinagdo e
Violéncia resolver conflitos por | entre geragdes no nicleo familiar onde a vitima convive com o
Interpessoal meio da conversa, da | autor.
explicitagdo civilizada
de pontos de vista
diferentes, da
compreensao das | Violéncia comunitaria: Praticada entre individuos que n&o
razbes de cada uma | possuem lacos sanguineos ou de parentesco, mas pode ou nio,
das partes, buscando, | ser um conhecido da vitima. Ex: Membro da comunidade,
pela negociagdo, uma | integrante de grupo religioso, submetendo a vitima a estupros,
saida pacifica para 0s | importunacdo sexual, violéncia fisica, etc, geralmente ocorre nas
problemas escolas, institui¢cdes religiosas, locais de trabalho, asilos, prisées,
na rua, comunidades, condominios.
Violéncia “Diferentemente  das
coletiva outras duas grandes | Violéncia social: Quando ocorre genocidio de grupos étnicos
categorias, as | especificos.
subcategorias da
violéncia coletiva
sugerem possiveis
motivos para a | Violéncia politica: Podemos exemplificar através das guerras,
violéncia cometida por | independente de qual seja 0 motivo que a desencadeou.
grandes grupos ou por
paises.”
Violéncia econdmica: “Possui o objetivo de obter vantagem e
lucro. E nessa natureza de violéncia ao qual o Estado geralmente
se encontra uma vez que € caracterizada pela exclusdo ou
negligéncia do individuo devido a sua raga, classe, etnia, religido.”

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de OMS (2022).

Uma informacéo relevante do Quadro 1 é a distincao feita pela area da saude

entre a conduta suicida, que envolve a retirada da propria vida, e a ideagao suicida,

gue consiste nos pensamentos relacionados a tirar a prépria vida ou estar morto/a.

A ideacdo suicida € um fator importante para intervengfes, pois quanto mais

frequente e detalhada, maior € o risco de acéo efetiva do ato suicida (CALDEIRA,
2015 apud CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL,

2020). E importante ressaltar que nem todos os pensamentos de ideac&o suicida

resultam em uma tentativa de suicidio bem-sucedida. Mesmo que alguém pense em
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tirar a propria vida, nem sempre isso se concretiza. No entanto, é evidente que a
existéncia de ideacado suicida aumenta o risco potencial de uma pessoa realizar o
ato suicida.

Considerando que os individuos negros sdo mais afetados pela violéncia letal
e intencional, € esperado que eles sejam maioria entre aqueles que apresentam
ideacdo suicida e que praticam o autoexterminio. Diante dessa problematizacdo da
ideacao suicida, que antecede o ato em si, Botega et al. (2014) descreve as etapas

do comportamento suicida ao longo da vida.

Figura 2 — Comportamento suicida ao longo da vida

pronto socorro

Pensamento

De cada 100 habitantes

Fonte: Botega et al. (2014).

A Figura 2 indica que ha um grande numero de pessoas que tém pensamentos
suicidas, ou seja, a ideagao suicida. Em seguida, uma parcela menor, menos de um
terco, passa para a fase do planejamento e, por fim, para a tentativa de suicidio. No
entanto, apenas uma em cada dezessete pessoas efetivamente concretiza o ato
suicida, retirando sua proépria vida.

E importante ressaltar que este trabalho ndo tem a inten¢éo de realizar uma

analise detalhada sobre o conceito de suicidio e suas tipologias, revisando toda a
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bibliografia existente sobre o tema. ISso exigiria tempo e recursos que, no momento,
ndo temos e ndo € nosso foco principal. O objetivo é dialogar com alguns trabalhos
referenciados na area de estudos sobre suicidio, partindo do pressuposto de que essa
conduta é indicativa da perda do bem-estar fisico, psicoldgico e social, culminando na
retirada da propria vida. Para isso, farei referéncia ao trabalho de Edith Ramos,
intitulado "Anatomia do suicidio", publicado em 1974. A autora realizou um trabalho
minucioso durante mais de dois anos, relacionando diferentes abordagens sobre o
suicidio, incluindo autores com perspectivas e interpretacbes diversas sobre o
fenbmeno, relacionando-o a perspectiva de bem-estar fisico, mental e social,
conforme proposto pela OMS.

Ramos (1974) menciona cinco abordagens do suicidio: 1) Abordagem
socioldgica; 2) Abordagem psicanalitica; 3) Abordagem psicologica; 4) Abordagem
psicossocioldgica; 5) Abordagem etnogréfica. Farei um resumo dessas abordagens
para esclarecer e enfatizar a complexidade do tema e a importancia de manter um
debate académico interdisciplinar e social que integre diferentes éareas de
conhecimento. Ou seja, ndo é objetivo deste trabalho determinar qual abordagem ¢é a
melhor, mas sim abrir o debate sobre os tipos ja identificados na literatura. A proposta
€ ressaltar que ndo temos conhecimento de um Unico fator que seja determinante para
a causa desse fendbmeno. Portanto, € necessario considerar todas as abordagens que
contenham métodos légicos e racionais, abrangendo variaveis explicativas, para que
estudos futuros possam contribuir de forma resolutiva para a compreensdo desse

fendbmeno.

1.1 As diversas abordagens do suicidio

Quanto a etimologia do suicidio advém do latim, onde “sui (si mesmo) e
ceederes (agao de matar)”, criada em 1737, por Desfontaines, revelando o significado
da palavra. (PENSO; SENA, 2020, p.2).

Emile Durkheim o define em sua obra O suicidio como:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de
um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que
produziria esse resultado. A tentativa é o ato assim definido, mas interrompido
antes que dele resulte a morte. (DURKHEIM, 2019, p. 14).
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O conceito de suicidio € aplicado exclusivamente aos seres humanos devido a
sua capacidade cognitiva e légica. No entanto, adotaremos uma perspectiva mais
ampla do suicidio por meio da abordagem sociolégica, que permite problematizar
como a sociedade contribui para a ocorréncia do suicidio. O soci6logo francés Emile
Durkheim, considerado o pai da sociologia, foi 0 primeiro a observar o suicidio sob
essa perspectiva. Dentro da abordagem sociologica, Durkheim identificou e
exemplificou trés categorias de suicidio: suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio
por anomia.

Segundo Durkheim, o suicidio egoista ocorre devido a incapacidade do
individuo de se integrar a sociedade (RAMOS, 1974, p. 80). Por outro lado, o suicidio
altruista € o oposto do egoista, caracterizado pelo excesso de conexdao e pelo
sacrificio em nome de causas religiosas, politicas ou outras. Por fim, o suicidio por
anomia é explicado por Durkheim como a perda das normas sociais que regulam a
vida do individuo (RAMOS, 1974). Para facilitar o entendimento do suicidio anémico,
podemos usar o exemplo do divorcio. De acordo com Durkheim, ao se divorciar, 0
individuo se desvincula das normas sociais as quais estava inserido, e a influéncia
reguladora da sociedade conjugal cessa (RAMOS, 1974, p. 80). Para alguns
individuos, essa perda de referéncia pode ser vivenciada como uma punicao,
especialmente para aqueles que estdo acostumados com as doutrinas impostas e sao
retirados dos papéis e posicdes que antes ocupavam na sociedade. No casamento,
vocé sabe a que grupo pertence e quais normas e regras deve seguir, mas, ao se
divorciar, esses padrdes séo alterados.

Na segunda abordagem, temos a perspectiva psicanalitica. O médico
psiquiatra Sigmund Freud interpretou o suicidio como uma incapacidade de expressar
sentimentos agressivos, resultando em direciona-los para si mesmo (RAMOS, 1974,
p. 80).

Na terceira abordagem, a psicologica, geralmente realizada por meio de
estudos de caso, ndo é possivel abranger todas as suas nuances. O suicidio pode ser
praticado como um ato magico ou estar associado a condigbes como depressao,
ansiedade ou outras patologias. De acordo com um adepto de Carl Gustav Jung, o
suicidio pode ser visto como outros sintomas neuréticos, ndo sendo um ato racional
realizado com fins racionais. E uma soluc&o simbdlica, na maioria das vezes, para um
conflito, e os propésitos dessa solugdo simbdlica podem ser inconscientes ou

minimamente conscientes (RAMOS, 1974, p. 96).
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A quarta abordagem é a psicossocial. O pesquisador Hendin a caracteriza ndo
como uma fuga da vida, mas como um desejo de morrer (RAMOS, 1974, p. 88).
Hendin conduziu sua pesquisa em trés paises escandinavos: Dinamarca, Suécia e
Noruega. Ele constatou que uma analise baseada no contexto socioeconémico, no
bem-estar social e cultural ndo foi suficiente para explicar os dados sobre suicidio em
cada um desses paises. Por exemplo, a Dinamarca e a Suécia apresentavam altos
indices de suicidio em comparacdo com a Noruega, que tinha um dos indices mais
baixos globalmente, de acordo com os dados da época. Hendin direcionou seu olhar
para a interagdo entre as atitudes sociais e a psicodinamica das constelagdes
familiares para entender essa diferenca (RAMOS, 1974, p. 88). A seguir, apresento 0
Quadro 2 com os métodos comparativos avaliados e as conclusdes a que o autor
chegou, visando uma exposicao clara dessas abordagens.

De acordo com Ramos (1974), Hendin concluiu que, para compreender a
dindmica do suicidio, € necesséario estuda-lo dentro de um contexto cultural e
considera-lo como um fenémeno psicossocial. Essa abordagem ressalta a importancia
de analisar ndo apenas fatores individuais, mas também os aspectos sociais, culturais
e familiares que podem contribuir para o surgimento e a ocorréncia do suicidio. A
compreensao do suicidio como um fendmeno complexo e multifacetado requer uma
visdo integrada que considere tanto os aspectos psicoldgicos quanto os fatores sociais

e culturais envolvidos. Nas palavras da autora:

O suicidio € uma forma de “comunicagdo” e se a mensagem é um “grito de
socorro” que representa uma forma de comunicacao indireta, é inegavel que
uma carta, um bilhete, uma nota proveniente de um suicida traduz uma
mensagem, cujos aspectos latentes significardo muitissimo, pois, em muitos
casos, sera o equivalente desse grito de socorro, de um epitafio, de um ato
de ultima vontade, de um testamento. (RAMOS, 1974, p. 90).

A abordagem etnografica, mencionada por Ramos (1974), destaca a existéncia
de estilos culturais de suicidio, reconhecendo que as praticas e as percepcdes em
relacdo ao suicidio podem variar entre diferentes culturas. Um exemplo citado é o
Japao, que apresenta altos indices de suicidio e é considerado um exemplo dessas

praticas culturais.
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Quadro 2 - Estudo do contexto socioeconémico x suicidio

Posicéo
considerando

Paises P Predominéncia Educacéo e Mées e o :
; os indices de C o P ; Personalidades
pesquisados L do suicidio dependéncia cuidado
suicidio no
mundo
O principal método
Ocorre mais para disciplinar
frequentemente, uma crianga é o .
. ; As mées se
o quando a patologia | de inculcar-lhe
Indice de b . sentem culpadas
L depressiva é sentimento de =
suicidio entre os pela sua aversédo
. . desencadeada pela | culpa. A N DA -
Dinamarca | mais altos do L a contingéncia Deprimidos
mundo junto perda de uma submlssao,. a de terem de
com o Jando pessoa, com a qual | dependéncia aos cuidar de seus
P o0 suicida mantinha | pais € encorajada, filhos
estreita relacdo de | enquanto a '
dependéncia. agressao €
severamente
condenada
O insucesso no
trabalho, nas
realizag6es
individuais
produzem o que o
autor chama de
"performance As mées suecas
failure". E evidente | S&o estimulados & |também
indice de naquela sociedade, | autossuficiéncia consideram esse
S sua conotacdo com | muito cuidado um
suicidio entre os - .
L . - o suicidio. Entre as | precocemente. fardo, mas nao .
Suécia mais altos do . = ) Esquizdides
. suecas, também Cedo, sédo experimentam
mundo junto . i
~ resulta, retirados do sentimento de
com o Japao . L
parcialmente, da convivio materno | culpa como
"performance diario. ocorre com as
failure", mas, ao dinamarquesas.
contrario dos
homens, esse
sentimento n&o tem
conotacdo com o
trabalho, mas com
as relacdes
heterossexuais.
A frustracéo de
dependéncia é Os noruegueses
menor, porque aprendem a
esta ndo é aceitar as
encorajada frustragoes,
O trabalho, por seu | excessivamente, mediante a
lado, é visto como | nem a racionalizacao e
I prazer e ndo como |independéncia é |defesas
Indice de ;
L dever. A forcada paranoicas,
suicidio entre os ~ . .
Noruega contemplacdo e a | prematuramente. |deixando em Parandides

mais baixos do
mundo

fantasia oferecem
mais incentivos que
a ambicdo e a
competicao.

A dependéncia é
permitida, mas
ndo estimulada. A
crianga e o jovem
recebem
estimulos para
serem bons, e ndo
para serem bem-
sucedidos.

segundo plano a
autocensura.
Assim, reduzem
a necessidade
de suicidio como
forma de
autopunigéo por
um insucesso.

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Ramos (1974).
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Diante das diversas abordagens existentes e da falta de consenso na
academia, é evidente que o suicidio € um fenébmeno complexo e multidimensional. A
maioria dos estudiosos reconhece sua hatureza multicausal, compreendendo que ndo
pode ser atribuido a um unico fator. Existe um reconhecimento de que o suicidio € um
fato social, influenciado por fatores individuais, sociais, culturais e familiares.

Para este trabalho, a abordagem sociolégica foi escolhida como referéncia,
entendendo o suicidio como um fendmeno social e multifacetado. O objetivo principal
€ analisar os padrbes de suicidio na populacdo jovem negra no Brasil, buscando
identificar possiveis variagdes ao longo do tempo. O foco esta em compreender as
variaveis envolvidas e propor hipéteses explicativas, visando contribuir para a
prevencao do suicidio e melhorar os métodos de compreensao e intervencao diante
dessa realidade. O trabalho busca entender o perfil dos individuos afetados pelo
suicidio, com o intuito de aprimorar a prevencao e oferecer insights para lidar com o

fenbmeno do suicidio na populagéo jovem negra no Brasil.
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CAPITULO 2 — A raca como fator importante para entendimento dos

riscos de suicidio

A questdo racial no Brasil possui caracteristicas particulares devido ao
processo histérico de colonizacdo e exploracdo da mao de obra negra através da
escraviddo. O pais foi formado a partir da miscigenacao, resultando em uma mistura
de racas e culturas, especialmente através dos abusos sexuais praticados contra
mulheres indigenas e negras. No entanto, mesmo com essa diversidade racial, a
sociedade brasileira ainda enfrenta um problema grave de racismo, com a concepcéo
de uma suposta supremacia racial branca sobre os negros e a ignorancia em relacao
ao processo de formacao do pais.

O reconhecimento do racismo institucional no Brasil levou o Ministério da
Saude a estabelecer, em 2009, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN). Essa politica visa combater as desigualdades e promover a
equidade na saude, levando em consideracdo as especificidades e demandas da

populacao negra. Como aponta Kalckmann (2007):

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra constitui um marco
importante para a reducdo das desigualdades raciais na area da salde. A
partir dela, sdo implementadas a¢fes voltadas para o enfrentamento do
racismo e da discriminagdo racial no contexto da salde, a promocao da
equidade e a garantia do acesso, acolhimento e qualidade na atencao a
salde da populagao negra. (KALCKMANN, 2007, p. 47).

E reconhecido que a préatica do racismo institucional na area da satde afeta
principalmente as populacdes negra e indigena no contexto brasileiro (KALCKMANN,
2007, p. 48). A raga pode determinar quais comorbidades as pessoas estdo mais
suscetiveis a desenvolver. Por exemplo, entre os negros, ha uma maior prevaléncia
de doencgas como hipertenséo, diabetes mellitus tipo Il, anemia falciforme e deficiéncia
de glicose-6-fosfato desidrogenase. Embora as duas Ultimas doencas sejam
determinadas geneticamente, a hipertensdo e a diabetes poderiam ser facilmente
prevenidas e controladas. No entanto, o racismo institucional presente nessas
instituicbes de saude leva a um quadro mais complexo e grave da saude dos pacientes
guando eles procuram tratamento.

De acordo com Ministério da Saude na obra Obitos por suicidio entre

adolescentes e jovens negros 2012 a 2016 as principais causas associadas ao
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suicidio em negros séo:

O ndo lugar, auséncia de sentimento de pertenca, sentimento de
inferioridade, rejeicdo, negligéncia, maus tratos, abuso, violéncia,
inadequacdo, inadaptacao, sentimento de incapacidade, solidao, isolamento
social. Além desses possui outros fatores relacionados como a ndo aceitagao
da identidade racial, sexual e afetiva, de género e de classe social. (BRASIL,
2010).

Por isso é importante o levantamento de dados relacionados a questdes sociais

e econdmicas para se estudar o suicidio entre 0s jovens negros, pois possuem mais

fatores de risco associados a desigualdade social, além do racismo que enfrentam

diariamente. Portanto, vamos apresentar como a raga se encontra quando tratamos

de poder aquisitivo, estudos, acesso a saude, posse de bens moveis, entre outros.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral, no 4°

trimestre de 2022, a populacgéo brasileira era de 214.680 milhdes de habitantes, sendo

gue a populacéo parda representava 45,6%, a populacao preta 10,4% e a populagéo

branca 42,9% desse total. Apesar de constituirem a maioria da populagéo brasileira

atualmente, os negros ndo apresentam 0s maiores percentuais de utilizagdo dos

servigos de saude, como indicado pelos dados do IBGE e ilustrado nos graficos a seguir.

Grafico 1 - Distribuicdo percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade
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gue consultaram médico, por periodos, segundo as caracteristicas

selecionadas

Distribuigdo percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consultaram médico, por
periodos, segundo as caracteristicas selecionadas - Brasil
2019

Brancas Pretas ou pardas Brancos Pretos ou pardos  Até 1/2 salario Mais de 5 Com acesso Sem acesso
minimo salarios-minimos
Sexo e cor ou raga Sexo e cor ou raga Classes de rendimento (1) (2) Plano de salde médico
mAté 1ano 76,3 u Mais de 1ano e 2anos 12,0 = Mais de 2 anos ou hunca 11,7

Fonte: IBGE (2019).
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Observamos no gréfico que, na avaliacdo das categorias entre 1 e 2 anos e 2
anos ou nunca, tanto os homens quanto as mulheres negras obtiveram maior
porcentagem, ou seja, nesse grupo nao foram realizadas consultas regulares ou
sequer passaram por alguma consulta ao longo da vida. Quando avaliamos até 1 ano
percebemos que a frequéncia das consultas também € maior entre os brancos do que
nos negros. Temos que considerar também a proporcéo de utilizacdo dos Sistema
Unico de Satde (SUS) comparando os negros e brancos, como realizado pelo gréafico

a sequir, extraido da plataforma do IBGE.

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade
gue consultaram médico, por periodos, segundo as caracteristicas

selecionadas

Distribui¢ao percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade que consultaram médico, por
periodos, segundo as caracteristicas selecionadas - Brasil
2019
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Total Preta ou parda Branca Até 1/2 salario  Mais de 5 salarios Sem plano Com plano
minimo minimos
Total Cor ou raga Classes de rendimento domiciliar per Acesso a plano de salide médico

capita em salarios minimos

=SUS =Nio SUS

Fonte: IBGE (2019).

Nota: Distribuicdo percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade que tiveram atendimento de
saude, por tipo de atendimento ofertado, segundo caracteristicas selecionadas - Brasil (2019).

Esses dados mostram que 0s negros utilizam mais os servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em comparacdo aos brancos. A propor¢éo de utilizacio do
SUS pelos negros € de 65,1%, enquanto para os brancos é de 45,7%. Isso indica que
uma parcela significativa da populacao negra depende do financiamento publico para
acessar 0s servicos de saude. Além disso, é importante mencionar a quantidade de

internagdes por raga entre os adultos com mais de 18 anos de idade.
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Grafico 3 - Proporc¢éo das pessoas com 18 anos ou mais que ficaram
internadas por cor ou raga por tipo de atendimentos ofertados
Proporgao das pessoas com 18 anos ou mais que ficaram

internadas por cor ou raga por tipos de atendimentos
ofertados - Brasil 2019

80 72,8
63,3
60 52.4
40,2
40 30,2
4o 21,4
0

Total Branca Preta ou parda

w Plano de Saide mwRecursos proprios SUS

Fonte: IBGE (2019).

Notas: 1. A Unica ou a Ultima internagdo em hospitais por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores a data
da entrevista. 2. Os percentuais ndo somam 100%, pois h& planos de salde por coparticipacéo nos quais
os beneficiarios pagam mensalidades e desembolsam parte do valor dos procedimentos que realizam.

Em resumo, os dados apresentados mostram que os negros dependem em
maior medida do Sistema Unico de Saude (SUS) em comparagdo aos brancos.
Enquanto 55,1% dos brancos possuem recursos proprios ou planos de saude para
acessar atendimentos de saude, apenas 30,3% da populacdo negra possui essa
condicdo. Isso indica que os negros tém uma menor capacidade de utilizar recursos
privados ou de pagar por servi¢os de salde, o que 0s torna mais dependentes do SUS
para obter atendimento médico. Essa dependéncia pode estar relacionada a questdes
socioeconémicas, como menor renda e acesso limitado a planos de saude privados.
Essa disparidade na capacidade de acesso a recursos proprios de saude entre negros
e brancos evidencia uma desigualdade no sistema de saude, destacando a
importancia de politicas e acfes que busquem garantir a equidade no acesso aos
servicos de saude para todos 0s grupos raciais.

Os dados do IBGE indicam que os negros e pardos enfrentam maiores
dificuldades de acesso a oportunidades de emprego, educacdo, seguranca e
saneamento em comparacao aos brancos no Brasil. No campo do emprego, 0s negros
e pardos estdo mais propensos a subutilizacdo da méo de obra, ao desemprego e ao

trabalho informal. Além disso, recebem menores rendimentos em relacdo aos
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brancos, mesmo quando comparado o nivel de escolaridade. Essa desigualdade se
reflete também na ocupacdo de cargos gerenciais, onde 0s negros e pardos estdo
sub-representados. Essa disparidade evidencia a existéncia de um racismo estrutural
que limita as oportunidades e o acesso igualitario ao mercado de trabalho para essa

parcela da populacao.

Gréfico 4 — Proporcéo na forca de trabalho, desocupada e subutilizada

Populagao na forga de trabalho, desocupada e subutilizada (%)

L TIR——

il ¢ 20

o

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

mBranca =Preta =Parda

Fonte: IBGE (2021).

Portanto, tanto pretos quanto pardos, enfrentam uma maior taxa de
subutilizacdo da méo de obra, desemprego e menor participacao na forca de trabalho
em comparacao aos brancos. A taxa de subutilizacdo da méo de obra entre os brancos
é de 33,6%, enquanto entre os pretos € de 11,5% e entre os pardos é de 54,1%. Essa
subutilizacao engloba pessoas desocupadas, subocupadas por insuficiéncia de horas
trabalhadas ou na forca de trabalho potencial.

Em relacdo a taxa de desocupacdo, os brancos apresentam uma taxa de
35,2%, enquanto entre os pretos é de 12,0% e entre os pardos é de 52,1%. A taxa de
desocupacao representa a proporcdo de pessoas desempregadas em relacdo a
populacdo economicamente ativa. Quanto a participacdo na forca de trabalho, os
brancos representam 43,8%, os pretos 10,2% e os pardos 45,0%. A participacdo na
forca de trabalho indica a proporcao de pessoas economicamente ativas em relagcéo
a populacdo em idade de trabalhar.

Esses dados evidenciam as desigualdades raciais existentes no mercado de
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trabalho brasileiro, onde os negros enfrentam maiores dificuldades de inser¢ao, maior
desemprego e subutilizagdo da mé&o de obra em comparacdo aos brancos. Essas
disparidades sao reflexos do racismo estrutural presente na sociedade e reforcam a
necessidade de politicas de promocdo da igualdade racial e de combate as
desigualdades sociais e econdmicas. Por outro lado, a falta de acesso a empregos de
qualidade e melhores condi¢cdes de trabalho contribui para a reproducdo das
desigualdades sociais e econbmicas enfrentadas pelos negros no Brasil. Essa
situacao se relaciona diretamente com a caréncia de atendimento no SUS, uma vez
que a falta de emprego formal e renda adequada dificulta o acesso a planos de saude
privados e aumenta a dependéncia dos servi¢os publicos de saude.

Gréafico 5 — Rendimento médio real habitual do trabalho principal das pessoas

ocupadas

Rendimento médio real habitual do trabalho principal das pessoas ocupadas (R$/ hora)
2021
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Fonte: IBGE (2021).

Nota: Valores deflacionados para reais médios de 2021.

Os dados do IBGE revelam que as violéncias apresentam padrfes distintos de
acordo com o sexo e raca. No caso das mulheres, as violéncias ocorrem com maior
frequéncia no ambiente doméstico, enquanto no caso dos homens, a vulnerabilidade
esta mais relacionada ao ambiente comunitario. Quando se trata de homicidios, os
homens tém uma maior probabilidade de serem vitimas em comparacao as mulheres,
independentemente da raga. No entanto, ao observar a taxa de homicidios entre os
homens por racga, identifica-se uma disparidade significativa. Os homens pretos
possuem quase o dobro de chance de serem mortos em relagcdo aos homens brancos,

enquanto os homens pardos tém mais do que o triplo de chance. Esses numeros
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evidenciam a desigualdade racial no acesso a seguranca e a exposicao diferenciada
a situacgdes de violéncia letal.

Gréafico 6 — Taxa de homicidios por sexo e ragca no ano de 2020

Taxa de Homicidios (por 100 mil habitantes)
2020
70 64,3
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50 41,4
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30 21,9 21,2
20 11,5

10 ' 24 2.7 46
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Pessoa Pessoa Pessoa Mulher Mulher Mulher Homem Homem Homem
branca  preta parda branca preta parda branco  preto pardo

Fonte: IBGE (2020).

Essas discrepancias destacam a necessidade de abordagens especificas para
enfrentar as diferentes formas de violéncia que afetam homens e mulheres,
considerando também as dimensdes raciais. E fundamental o desenvolvimento de
politicas publicas que visem combater o racismo estrutural, promover a igualdade de
género e garantir a seguranca e 0 bem-estar de todos os individuos,
independentemente de seu sexo ou raca.

Essa realidade é ainda mais preocupante em relacdo as mulheres negras,
especialmente no contexto da saude materna. Estudos mostram que essas mulheres
tém maior risco de receber cuidados pré-natais inadequados, realizarem menos
consultas obstétricas do que o recomendado e enfrentarem dificuldades no acesso
aos servicos de maternidade, como a privacéo de direito ao acompanhante durante o
parto. Ou seja, as disparidades apresentadas nesta secao evidenciam a persisténcia
de desigualdades e obstaculos que as mulheres negras enfrentam no sistema de
salude e em outros setores da sociedade. Apesar de constituirem uma parcela
significativa da populacdo brasileira, ainda enfrentam dificuldades em alcancar
igualdade de oportunidades, acesso a bens e servicos de qualidade e

representatividade politica.
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Esses dados de contexto séo importantes porque fatores como desigualdade
social, falta de acesso a recursos, discriminagdo racial, violéncia, pressoes
socioeconbmicas, problemas familiares e falta de suporte emocional podem contribuir
para o aumento do risco de suicidio entre os jovens, independentemente da raca.
Exatamente por estar mais vulneravel a essas situacfes, 0s jovens negros e pobres
tendem a estar mais expostos a ideacgéo suicida e suicidio propriamente dito.

A ideacdo suicida entre jovens no Brasil € uma preocupacéo séria e requer
atencao e intervencOes adequadas. A ideia suicida é um indicador preocupante de
sofrimento psicolégico e que precisa ser levada a sério. Fatores de risco associados
a ideacdo suicida entre jovens incluem transtornos mentais, como depressao e
ansiedade, experiéncias de bullying, abuso fisico ou sexual, problemas familiares,
falta de suporte emocional e acesso a meios letais.

Infelizmente, ndo h& dados sobre a ideacdo suicida propriamente dita. De
acordo com informacdes do Ministério da Saude do Brasil, o suicidio é a quarta maior
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no pais. Em 2019, foram registrados
1.173 Obitos por suicidio nessa faixa etaria. Além disso, estima-se que a taxa de
tentativas de suicidio seja muito maior do que a taxa de suicidio consumado, o0 que
indica a presengca de um numero considerdvel de jovens em situacdo de
vulnerabilidade.

Existem evidéncias de que os jovens negros enfrentam desafios especificos
gue podem aumentar o risco de suicidio em comparacdo com outros grupos raciais.
O racismo estrutural, a discriminacdo racial, a desigualdade socioecondémica e as
disparidades de acesso a recursos podem influenciar a saide mental e aumentar a
vulnerabilidade ao suicidio. Neste interim, dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, mostraram que a taxa de suicidio entre
jovens negros no Brasil era significativamente maior em comparagdo com jovens
brancos. Em 2019, a taxa de suicidio entre jovens negros foi de 4,6 por 100.000

habitantes, enquanto entre jovens brancos foi de 2,7 por 100.000 habitantes.
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CAPITULO 3 - Anélise do comportamento do suicidio no Brasil

Os dados analisados neste capitulo foram extraidos do DATASUS, abrangendo
todos os registros relacionados a violéncia autoprovocada que resultou em morte.
Para compreender como esses dados sao produzidos, segue o fluxo de

encaminhamento da ficha de notificacdo epidemioldgica de violéncia (Figura 3):

Figura 3 - Fluxo de encaminhamento da ficha de notificacdo epidemiolégica de
violéncia

Portaria MS que trata sobre as notificagoes - Consolidagao n° 4 de 28/09/2017 (Anexo V)
Fluxo de encaminhamento da ficha de notificagao epidemiolégica de violéncia
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« Ainformacgao é de uso restrito dos Servigos de Salde, ndo configurando como uma denuncia.
« Orienta-se que a ficha de notificagdo seja preenchida por qualquer profissional de saide de nivel superior
vinculado aos servigos de saude

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte — PBH (2015).

O sistema € iniciado com a identificacdo do caso, quando o profissional de
saude identifica um caso de violéncia autoprovocada que resultou em morte e
preenche a ficha de notificagdo epidemiolégica. Em seguida, a ficha de notificacéo é
encaminhada para a Secretaria Municipal/Estadual de Saude, que é responsavel pela
coleta e analise dos dados. Esses dados sé@o consolidados pela Secretaria Estadual

de Saude, que consolida os dados de todas as fichas de notificacdo recebidas,



39

realizando a analise epidemioldgica e estatistica.

Por fim, h& o envio dos dados para o DATASUS, que € o sistema de informacdes
em saude do Ministério da Saude. O DATASUS é responsavel pelo armazenamento e
disponibilizacdo dos dados para consulta e andlise. Logo, os dados utilizados neste
capitulo foram extraidos deste sistema, para entender de maneira mais detalhada quais
sdo os padrdes relacionados a violéncia autoprovocada (BRASIL, 2023).°

O impacto do suicidio vai além da pessoa que comete 0 ato e tem um impacto
significativo em seu circulo social. De acordo com estimativas do Ministério da Saude,
o suicidio pode afetar diretamente cerca de seis pessoas. Essas pessoas incluem
familiares, amigos proximos e outros individuos que tinham um vinculo emocional com
a pessoa que cometeu o suicidio.

Quando um suicidio ocorre em local publico, o impacto pode ser ainda mais
abrangente, afetando centenas de pessoas que presenciam ou ficam sabendo do
ocorrido. Portanto, é essencial considerar a importancia de implementar politicas
publicas voltadas para a prevencao do suicidio e estabelecer fluxos de atendimento
especificos para atender as necessidades desses individuos e suas redes de apoio.

Em casos de suicidio ocorrendo em locais de trabalho, reparticbes publicas,
escolas, asilos e outros ambientes comunitarios, € fundamental realizar acdes
preventivas com a comunidade local. Isso pode incluir programas de conscientizagao,
capacitacdo de profissionais, fornecimento de suporte emocional, criacdo de
ambientes acolhedores e estratégias de intervencao precoce.

Em suma, o suicidio pode deixar um profundo impacto emocional e psicolégico
nas pessoas proximas, causando dor, luto, culpa, confusdo e outros sentimentos
complexos. Essas pessoas enfrentam um processo de Iuto Unico e podem

experimentar consequéncias de longo prazo em sua saude mental e bem-estar.
3.1 Padrdes de suicidio entre jovens no Brasil, por idade
Ao analisarmos os dados de suicidio no Brasil, optamos por focar na faixa etaria

entre 15 e 29 anos. Essa escolha se deve ao fato de que 0s jovens passam por mudancas

biologicas e psicossociais significativas nessa fase da vida. Eles enfrentam a adaptacéo

5 E importante destacar que esse fluxo pode variar em diferentes regides ou sistemas de salde, mas a
esséncia é notificar, consolidar e disponibilizar os dados para fins epidemiolégicos e de monitoramento
da violéncia autoprovocada.
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a uma nova experiéncia de vida, repleta de decisdes importantes e expectativas em
relagéo ao futuro. Infelizmente, nem todos conseguem lidar com essa carga social e de
tomada de decisfes, o que pode leva-los a buscar métodos de fuga da sociedade, como
0 uso de alcool, drogas ou medicamentos, sejam eles associados ou nao.

O gréfico abaixo tem como objetivo identificar qual idade é a mais afetada
dentro da faixa etaria selecionada, ou seja, qual idade devemos concentrar as

estratégias de prevencao.

Gréfico 7 — Padréo de suicidio na populagédo jovem no Brasil (1996 a 2022) por
idade
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).
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Observamos que, dentro da faixa etéria estudada, os dados revelam que o
menor percentual de suicidio estéa entre os jovens de 15 anos, com um indice de
2,92%. Esse indice aumenta para 4,02% aos 16 anos, 5,085% aos 17 anos e
6,71% aos 19 anos. A partir dos 20 anos até os 29 anos, a percentual se mantém
estavel em 7%, com pequenas variagdes dentro desse grupo. Portanto, podemos
compreender que a idade é um fator de risco para o suicidio, sendo que os
percentuais tendem a aumentar a medida que 0s jovens avancam para a idade

adulta dentro dessa faixa etaria.

3.2 Padrdes de suicidio entre jovens no Brasil, por raca

A populacéo negra e parda enfrenta maiores desigualdades sociais no N0sso
pais e é frequentemente alvo de racismo tanto por parte da sociedade em geral quanto
por instituicbes. Esses fatores podem ser considerados como atenuantes para a
ocorréncia de suicidio entre esses grupos. As experiéncias de discriminacao racial e
as disparidades sociais podem causar um impacto significativo na satde mental e no
bem-estar emocional das pessoas negras e pardas. O racismo estrutural e
institucionalizado pode gerar sentimentos de inferioridade, exclusédo e estresse
cronico, levando a um aumento do risco de problemas de saude mental, incluindo o
suicidio.

Diante da percepcéo das desigualdades existentes e das implicacdes raciais,
verificamos se os indices de suicidio sdo maiores na populagéo negra, o que podemos

constatar no grafico abaixo:
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Gréfico 8 — Padréo de suicidio na populagdo jovem no Brasil (1996 a 2022) por
raca

Suicidios x Raca

50,574%

30,852%

10,587%

7.148%

- 0,342% 0.283% 0,214%

Parda Branca N&o Informado Preta Indigena Amarela N&o Classificado

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

E preocupante constatar que, ao somar os dados dos individuos negros e
pardos, eles correspondem a mais de 60% dos suicidios registrados, enquanto os
brancos representam 30,85% dos casos. Além disso, h4 uma porcentagem
consideravel de casos em que a etnia ndo € informada, totalizando 10,58%. Os
indigenas representam 0,34% dos casos, os amarelos 0,28% e os néo classificados
0,21%.

Esses numeros destacam a disparidade existente no que diz respeito a
ocorréncia de suicidio entre diferentes grupos étnicos no pais. Eles também reforcam
a importancia de abordar as desigualdades sociais e raciais, bem como as questées
especificas enfrentadas pela populacdo negra e parda, a fim de reduzir os fatores de
risco associados ao suicidio nesses grupos.

3.3 Padrdes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por sexo
De acordo com Silva et al. (2018), os homens jovens apresentam uma

incidéncia maior de suicidio em comparacdo com as mulheres jovens. Essa
disparidade pode ser atribuida a diversos fatores.
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Uma explicacdo possivel é que os homens tém uma maior propensao a utilizar
métodos mais letais ao tentar o suicidio, como enforcamento, armas de fogo ou saltos
de alturas elevadas. Esses métodos tém uma taxa de letalidade maior em comparacéo
com as tentativas de overdose de medicamentos, por exemplo, que sdo mais comuns
entre as mulheres.

Outro fator que contribui para essa diferenca € a menor busca de ajuda
profissional por parte dos homens para problemas de saude mental. Estereétipos de
género e normas sociais podem influenciar a percepcdo dos homens em relacéo a
busca de apoio emocional ou terapia, levando-os a enfrentar sozinhos suas
dificuldades emocionais. Isso pode resultar em um subdiagnéstico e uma
subestimacédo dos problemas de saude mental entre os homens jovens.

A andlise por sexo torna-se essencial para que ao identificd-lo possamos

elaborar politicas publicas para reduzir a sua incidéncia de suicidios.

Gréafico 9 — Padréo de suicidio na populacao jovem no Brasil (1996 a 2022) por

Sexo

Taxa de Suicidios x Sexo

10,384%.2017%

89,599%

Sexo ®Masculino ® Feminino ®Indefinido

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

Observamos que a incidéncia de suicidios € mais prevalente entre os homens,
representando 89,59% dos casos, enquanto nas mulheres essa porcentagem é de
10,38%. E importante ressaltar que, embora os indices de suicidio sejam mais altos

entre os homens, ha evidéncias comprovadas de que as mulheres tém uma maior
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taxa de tentativas de autoexterminio, o que ndo foi considerado neste estudo.
Combinando agora as informacfes de sexo e raga, para os jovens com idade
entre 15 e 29 anos, € possivel observar que os homens negros podem apresentar
uma vulnerabilidade maior ao suicidio devido a fatores como esteredtipos de
masculinidade, discriminacgéo racial e desigualdades socioeconémicas. No gréfico 10,
podemos observar que, independentemente da raca analisada, os homens

apresentam taxas mais altas de suicidio em comparacao as mulheres.

Gréfico 10 — Padrao de suicidio na populacdo jovem no Brasil (1996 a 2022)

relacionando raca e sexo

Suicidios Sexo x Raca

Sexo @ Masculino ®Indefinide ®Femininc

| 0,245%
Amarela = 0,000%
0,038%

IO 2613
Branca = 0,002%
4,112%

| 02823
Indigena = 0,000%
0,060%

9,355%
Néo Informada | 0,223%

W 1223%

46,175%
Parda  0,003%
4,397%

N ce10%
Preta  0,000%
B os38%

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

Entre os individuos de raca preta, os homens representam 6,61% dos casos de
suicidio, enquanto as mulheres correspondem a 0,53%. Para os pardos, a diferenca
€ ainda mais significativa, com os homens representando 46,17% e as mulheres
4,39%. Nos casos em que a raga néo foi informada, os homens correspondem a
9,35% e as mulheres a 4,11%. Entre os indigenas do sexo masculino, a taxa é de
0,28%, enquanto entre as mulheres indigenas € de 0,06%. Na raca branca, os homens
concentram 26,73% dos casos de suicidio e as mulheres 4,11%. Para os individuos

de origem asiatica, que sao classificados como amarelos, a taxa é de 0,24% para 0s
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homens e 0,03% para as mulheres.
E importante ressaltar que os dados de suicidio podem estar subnotificados,
pois alguns casos sao classificados como acidentes de transito, acidentes domeésticos,

entre outros, o que obscurece as estatisticas, conforme ja mencionado neste estudo.

3.4 Padrbes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por anos de

escolaridade

A educacédo desempenha um papel crucial na reducdo das desigualdades
sociais e, por conseguinte, na melhoria da qualidade de vida dos individuos. E um
elemento essencial para o desenvolvimento de cada cidaddo como membro da
sociedade. De acordo com os dados divulgados pelo Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), a propor¢do da populacdo que possui ensino
superior ainda é relativamente baixa em relacdo ao total da populacdo. Essa
disparidade é ainda mais evidente quando analisamos a situacdo dos individuos
negros, Cujo acesso ao ensino superior é ainda mais limitado.

Aqui tentamos compreender a associagao entre a escolaridade e as taxas de
suicidio. Pensando na vulnerabilidade que desagua em autoexterminio, € possivel
pressupor que niveis mais baixos de escolaridade estdo associados a um maior risco
de suicidio, enquanto niveis mais altos de educacao estéo relacionados a taxas mais
baixas de suicidio.

Vérias razbes podem contribuir para essa associacdo. A educacdo pode
fornecer habilidades de resolucdo de problemas, pensamento critico e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento saudaveis, que sdo importantes
para lidar com situacGes de estresse e adversidades. Além disso, a educagédo pode
aumentar 0 acesso a oportunidades econémicas e recursos sociais, como emprego,
renda e suporte social, que podem proteger contra o suicidio.

O grafico abaixo foi elaborado com a intencdo de identificar se niveis maiores

de escolaridade correspondiam a um fator de prote¢éo ao suicidio.
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Gréfico 11 — Padrao de suicidio na populagcdo jovem no Brasil (1996 a 2022)
considerando os anos de escolaridade

Suicidio x Anos de Escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

Podemos observar que as pessoas com niveis de escolaridade entre 4 e 7 anos
sdo as mais afetadas pelo suicidio, representando 27,77% dos casos. Em seguida,
temos aqueles com escolaridade entre 8 e 11 anos, com 18,87%. E importante ressaltar
gue em 18,10% dos casos a informacéo sobre a escolaridade néo foi fornecida, e em
16,20% dos casos a informacéo foi ignorada no preenchimento dos dados.

Para aqueles com 1 a 3 anos de escolaridade, o percentual € de 11,60%. J&
para os individuos com 12 anos ou mais de estudo, o percentual é de 3,49%. Aqueles
sem nenhum nivel de escolaridade representam 2,28% dos casos, e 1,66% dos casos
nao possuem classificacao do CID.

Através da analise desses dados ndo conseguimos destacar e comprovar a
correlacdo entre a escolaridade e o suicidio.
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3.5 Padrdes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por estado civil

O estado civil vai aléem de ser uma escolha individual, uma vez que possui
uma carga social significativa sobre as relacbes humanas. O casamento, por
exemplo, € um evento social com caracteristicas normativas e, em alguns casos,
coercitivas. Ele reflete a maneira pela qual os individuos se apresentam e se
enquadram na sociedade moderna, definindo atributos e status para cada um
deles.

O estado civil € mais do que uma simples formalidade legal, ele carrega
consigo valores culturais, expectativas sociais e implicacdes praticas. O
casamento, por exemplo, muitas vezes é considerado uma instituicao fundamental
para a formacéo de familias e para a estabilidade social. Ele pode fornecer certas
vantagens legais e econdmicas, como beneficios fiscais e direitos sucessorios.

No entanto, € importante reconhecer que as normas e expectativas sociais em
relacdo ao estado civil ttm evoluido ao longo do tempo. Hoje em dia, ha uma maior
valorizacdo da liberdade individual e da diversidade de formas de relacionamentos,
como o casamento civil, unides estaveis e outras configuracbes familiares. A
compreensao e o respeito pela variedade de escolhas e arranjos relacionados ao
estado civil sdo essenciais para uma sociedade inclusiva e pluralista.

O estado civil também pode estar relacionado ao risco de suicidio, embora
a associacao possa variar em diferentes contextos e popula¢des. Alguns estudos
sugerem que certos estados civis podem estar associados a um maior risco de
suicidio, enquanto outros estados civis podem estar associados a um menor risco.
Pessoas solteiras, divorciadas ou vilvas tém sido identificadas como tendo um
risco ligeiramente maior de suicidio em comparacdo com pessoas casadas. Isso
pode ser atribuido a varios fatores, como maior isolamento social, menor apoio
emocional, dificuldades relacionais, estresse financeiro e outros fatores de risco
adicionais associados a determinados estados civis.

Ao considerar o estado civii como um marco social, que estabelece a
posicdo do individuo na sociedade, torna-se pertinente avaliar como cada

categoria se comporta ao estudarmos o suicidio.
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Grafico 12 — Padrao de suicidio na populagcédo jovem no Brasil (1996 a 2022) por
estado civil

Suicidio x Estado civil

Solteiro 84,024%

Casado 5,841%

Ignorado 3,932%

MNao Informado 3,024%

Unido Estavel 2,561%

Separado | 0,493%

Viuvo | 0,125%

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

O indice de suicidio € mais alto entre os solteiros, representando 84,02% dos
casos, seguido pelos casados, com 5,84%. Os casos em que o estado civil é ignorado
correspondem a 3,93%, enquanto aqueles em que ndo ha informacao sobre o estado
civil representam 3,02%. Entre os individuos em unido estavel, o indice é de 2,56%,
enquanto para os separados é de 0,49% e para os vilvos é de 0,12%.

E importante observar que esses dados se referem a uma faixa etéria
especifica de 15 a 29 anos, o que reduz as chances de altas porcentagens em
algumas categorias, como € o caso dos viivos e até mesmo de separados pois
muitos ainda ndo consolidaram essas relacdes. Essa faixa etaria esta em um periodo
de transicdo para a vida adulta, o que implica em maturacéo das relacbes afetivas,
pressdes sociais, busca por um parceiro(a) e experiéncias de desilusbes amorosas.

Esses fatores sdo apontados como riscos para o suicidio.

3.6 Padrdes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por local do 6bito

O suicidio pode ocorrer em uma variedade de locais, influenciado por diversos
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fatores. Alguns dos locais mais comuns onde o suicidio pode ocorrer incluem
residéncias particulares, areas publicas, instituicdes de ensino, &reas rurais e urbanas.
A escolha do local para cometer suicidio pode depender de fatores individuais, como
a disponibilidade dos meios para realizar o ato. Por exemplo, uma pessoa que tem
acesso a armas de fogo pode escolher a prépria residéncia como local. J& outras
podem optar por areas publicas, como pontes ou estacfes de metrd, devido a
facilidade de acesso e a maior visibilidade do ato.

Além disso, o estado emocional e a situacao pessoal de cada individuo também
podem influenciar na escolha do local. Algumas pessoas podem preferir locais mais
isolados, como areas rurais, enquanto outras podem sentir-se mais inclinadas a
cometer suicidio em ambientes urbanos, onde ha maior probabilidade de serem
encontradas rapidamente.

O mapeamento do local onde ocorreu o suicidio é importante para que
possamos mensurar 0 seu impacto em outros individuos que podem desenvolver

Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT) apds presenciarem o fato.

Gréfico 13 — Padrao de suicidio na populacao jovem no Brasil (1996 a 2022) por

local de ocorréncia onde houve o autoexterminio

Suicidios x Local de Ocorréncia

Wia Publica

Hospital 32,186%

Qutros 14,787%

Domicilia 8,972%

Cutro estabele... 1,7711%

Ignorada 0,943%
M3o Classificado | 0,243%
Aldeia Indigena | 0,004%

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).
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De acordo com os dados do Ministério da Saude, no Brasil, a maioria dos
suicidios ocorre em vias publicas, representando 41,09% dos casos. Em segundo
lugar estdo os hospitais, com 32,18% dos suicidios registrados. Os domicilios
correspondem a 8,97% dos casos, enquanto outros locais somam 14,78% das
ocorréncias. Além disso, os dados indicam que 1,77% dos suicidios ocorrem em
outros estabelecimentos de saude, enquanto 0,94% sdo classificados como
ignorados. Ha também 0,24% de casos nao classificados especificamente, e as
aldeias indigenas apresentam a menor taxa de suicidio, com apenas 0,004% dos

casos registrados.

3.7 Padrbes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por arma utilizada

O acesso a armas de fogo pode aumentar o risco de morte por suicidio, devido
a letalidade desse método. Paises com alta disponibilidade de armas de fogo tendem
a ter taxas de suicidio por arma de fogo mais altas. Os dados apresentados no
Grafico 14 indicam os métodos mais utilizados nos casos de suicidio no Brasil.

A analise da incidéncia do método utilizado possibilita a implementacédo de
politicas publicas que contribuem para a reducéo do acesso a esses meétodos, temos
como exemplo o estatuto do desarmamento que impacta diretamente na redugéao do
acesso as armas de fogo, a prescricdo de medicamentos controlados, e a proibicédo

da venda de pesticidas em comércios.
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Gréfico 14 — Padrao de suicidio na populacdo jovem no Brasil (1996 a 2022)
considerando o método utilizado para consumar o ato

Suicidios x Método Utilizado
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).
Legenda: X70 - Lesdo Autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo; X74 - Lesdo
Autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo néo especificada; X68 - Auto-intoxicagéo
por e exposicao, intencional, a pesticidas; X80 - Lesao Autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado;
X84 - Lesdo Autoprovocada intencionalmente por meios néo especificados.; X72 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por
disparo de arma de fogo de mao; X69 - Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a outros produtos quimicos e substancias
nocivas nédo especificadas; X64 - Auto-intoxicagéo por e exposi¢cdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias
biolégicas e as nado especificadas; X61 - Auto-intoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos néo classificados em outra parte; X76 - lesdo
autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas; X79 - Lesédo autoprovocada intencionalmente por objeto
contundente; X78 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante; X71 - Lesdo autoprovocada
intencionalmente por afogamento e submersdo; X73 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda,
carabina, ou arma de fogo de maior calibre; X62 - Auto-intoxicac&o por e exposigdo, intencional, a narcéticos e psicodislépticos
[alucinégenos] ndo classificados em outra parte; X82 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor;
X67 - Auto-intoxicagdo intencional por outros gases e vapores; X83 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios
especificados; X81 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento; X65 - Auto-intoxicacdo voluntaria por alcool; X66 - Auto-intoxicagdo intencional por solventes orgéanicos,
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores; X60 - Auto-intoxica¢&@o por e exposi¢éo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
anti-reumaticos, ndo-opiaceos; X63 - Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a outras substancias farmacolégicas de agao
sobre o sistema nervoso autdbnomo; X77 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos quentes;

X75 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos.

O método mais frequente é o enforcamento, representando 62,57% dos

casos. Em seguida, temos a arma de fogo ndo especificada (9,32%), intoxicacao
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por pesticidas (5,18%), precipitacdo de local elevado (3,48%), meios nao
especificados (3,09%), disparo de arma de fogo de méao (3,03%), uso de produtos
quimicos (2,81%) e o uso de drogas, medicamentos e substancias bioldégicas nao

especificadas (2,13%).
3.8 Padrdes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por estado

Com base nos dados disponiveis até setembro de 2021, é correto afirmar que
0os estados da Regido Sul do Brasil, como Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana, tém apresentado taxas mais elevadas de suicidio em comparacdo a outros
estados. No entanto, isso nao significa que os demais estados do pais nao enfrentem

desafios significativos em relacdo ao suicidio.

Figura 4 — Disposicao espacial do suicidio na popula¢cédo jovem no Brasil (1996

a 2022) no territorio brasileiro

O

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

3.9 Padrdes de suicidio entre jovens e negros no Brasil, por més

Nesta avaliacdo buscamos compreender se o0 més do ano impactava
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diretamente nos indices de suicidio, se sim, se havia relagcdo com algum evento festivo
realizado durante o ano. Somente através dessa analise ndo conseguimos afirmar,
mas possivelmente as festas do final de ano como o Natal e o Ano Novo, onde ha uma
aglomeracao familiar e de amigos podem impactar diretamente nos niveis de suicidio,
essa eépoca do ano também é quando ocorre uma reflexdo maior sobre a vida. Isso
porque, como indica o grafico 15, podemos observar que ndo ha uma distincdo
excessiva entre os meses em relacéo aos indices de suicidio. Os cinco meses com o

maior niumero de suicidios sdo dezembro, janeiro, marco, outubro e novembro.
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Gréfico 15 — Distribui¢cdo do suicidio ao longo dos meses apenas o0s que foram
classificados corretamente pelo CID

Distribuic3o de Suicidios ao longo dos Meses - Apenas Classificados
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Brasil (2023).

Nota: Neste grafico extraimos da andlise os dados que constavam como ignorados.

O més de dezembro concentra a maior porcentagem da série observada, com
9,04% dos casos de suicidio. Em seguida, janeiro apresenta 8,95%, marco 8,66%,
outubro 8,58% e novembro 8,31%. Esses dados sugerem que esses meses podem
apresentar uma maior incidéncia de suicidios em relacdo aos demais meses
possivelmente devido as comemoracdes ja mencionadas, porém nao podemos
afirmar que sdo decisivas, pois ndo ha uma discrepancia entre a série temporal
avaliada.

Podemos observar que os dados sobre o suicidio ainda possuem muitas
informagdes subnotificadas ou ignoradas ao preencher as fichas de notificagdo como:
a raga, estado civil, o método utilizado, anos de escolaridade, dados que sao
essenciais para identificar os padrdes e definir as fragilidades e assim implementar

politicas que atendam as particularidades de cada grupo.
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CAPITULO 4 — As respostas do poder pulblico ao suicidio

Abordagem e o atendimento as pessoas que tentaram suicidio ou que estédo
em risco de suicidio sdo fundamentais para prevenir a reincidéncia e oferecer suporte
adequado. O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil desempenha um papel crucial
nesse contexto, oferecendo servigcos de salde mental e estabelecendo estratégias de
prevengao e acompanhamento.

O atendimento no SUS para individuos que praticaram a Tentativa de Auto
Exterminio (TAE) é realizado principalmente nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia,
como Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e hospitais. Apds a avaliacdo médica
e estabilizacdo fisica, é fundamental que essas pessoas sejam encaminhadas para
avaliacao psiquiatrica e psicoldgica, a fim de identificar possiveis transtornos mentais
subjacentes e fornecer o suporte necessario. No entanto, muitas vezes, a estrutura de
atendimento no SUS pode ser limitada e ndo garantir uma continuidade adequada do
cuidado. E necessario um trabalho integrado e coordenado entre diferentes
profissionais de saude, incluindo médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, para fornecer uma abordagem abrangente e personalizada para cada
individuo.

Além disso, a reestruturacao do atendimento no SUS para evitar a reincidéncia
do suicidio requer aimplementacao de estratégias de longo prazo. Isso inclui a criacao
de equipes especializadas em saude mental, o fortalecimento da rede de atencao
psicossocial, o0 aumento do acesso a tratamentos psicoterapéuticos e
medicamentosos, a capacitacdo de profissionais de salude na identificacdo e manejo
do risco suicida, a promo¢do da educacdo em saude mental nas escolas e
comunidades, e a intensificacdo das acdes de prevencao e conscientizagéo. Por isso,
é fundamental garantir um acompanhamento adequado e um plano de cuidados
personalizado para cada pessoa que passou por uma tentativa de suicidio, com
énfase na oferta de suporte emocional, intervencdes terapéuticas, estabelecimento de
redes de apoio social e monitoramento continuo do risco suicida.

Neste capitulo, examinaremos a estrutura do atendimento no Sistema Unico de
Saude (SUS) em relacdo aqueles que realizaram tentativas de suicidio (Tentativa de
Auto Exterminio - TAE). Avaliaremos se a atual estrutura desse acompanhamento

precisa ser reestruturada e, se sim, discutiremos quais medidas podem ser adotadas
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para prevenir a reincidéncia.
4.1 O que é 0 TAE?

A tentativa de suicidio diz respeito a qualquer conduta suicida ndo fatal ou dano
provocado em si mesmo intencionalmente, enquanto o suicidio é reconhecido como o
ato de matar a si mesmo (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO DISTRITO
FEDERAL, 2020).

E fundamental analisar como o atendimento é organizado no SUS para
pessoas que passaram por TAE e isso envolve avaliar os servicos disponiveis, a
qualificacdo dos profissionais envolvidos no cuidado, essa avaliacdo € de extrema
importancia, uma vez que estudos demonstraram que esses pacientes podem
enfrentar preconceito e situagdes vexatdrias durante o atendimento. E fundamental
considerar medidas de reestruturacdo que garantam uma abordagem mais
compassiva e livre de estigmas, visando melhorar a eficacia na prevencdo da
reincidéncia.

Assim, € importante considerar se a estrutura atual do atendimento no SUS é
suficiente para abordar todas as necessidades dos individuos que passaram por TAE.
Caso haja falhas ou limitacdes, é necessario propor medidas de reestruturacao que
promovam um acompanhamento mais efetivo e abrangente. Entre as possiveis
melhorias, podemos mencionar a criagcdo de equipes especializadas em saude
mental, a ampliacdo da rede de atencdo psicossocial, 0 aumento do acesso a
tratamentos psicoterapéuticos e medicamentosos, o treinamento de profissionais de
saude na identificagdo e manejo do risco suicida, a promoc¢éo da educagdo em saude
mental nas escolas e comunidades, e a implementacdo de agbes de prevencao e

conscientizagéo.
4.2 Quais sao as estruturas disponiveis para atendimento do TAE?

Um estudo realizado por Rosana Machin, intitulado "Nem doente, nem vitima:
o atendimento as 'lesdes autoprovocadas' nas emergéncias”, aborda essa situacao
especifica. A autora realizou uma pesquisa de campo em 2004, em uma unidade de
saude, na qual entrevistou profissionais responsaveis pelo atendimento, fez

observacdes e levantou documentos. Seu estudo revelou conflitos morais por parte
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dos profissionais de saude, resultando em procedimentos dolorosos e situagfes
vexatorias que acabavam punindo os pacientes. Esses fatos, destacados pela autora,
devem ser considerados na avaliacdo do atendimento a esses usuarios e na
percepcdo dos profissionais em relacédo a sua propria atividade. Isso significa que é
necessario enfrentar essas questées e promover uma mudanc¢a de mentalidade, a fim
de garantir um atendimento mais humanizado, empético e livre de estigmas. Em suas
palavras:
A classificagdo de um ato como autoprovocado (tentativas de suicidio, abuso
de alcool, drogas ou medicagdo) acarreta implicacdes no atendimento,
apontando para uma inelegibilidade do fenbmeno, que coloca em questao
alguns preceitos do modelo biomédico nas formas de gestdo da vida. O
atendimento a um paciente de tentativa de suicidio € um atendimento que

tem que ser feito mesmo “nas coxas”, né, como se diz, “ndo precisa se
esmerar”, ele ndo quer viver (médica). (MACHIN, 2009, p. 7).

Antes da tentativa de suicidio, a pessoa deveria poder recorrer a uma série de
servicos de cuidado. A linha de cuidado é dividida em trés categorias: atencdo
primaria, média complexidade e alta complexidade. Apesar de existir uma percep¢ao
comum, tanto entre profissionais de saude quanto no senso comum, de que ha uma
hierarquia entre essas categorias, esse entendimento esta equivocado.

Embora a atencéo primaria ndo esteja envolvida no atendimento de casos de
urgéncia e emergéncia, ela desempenha um papel fundamental na construcao do
vinculo com os pacientes. E por meio da atencio primaria que é estabelecido um
contato direto e uma relacdo de confianca com os individuos, 0 que permite sua
insercao na rede de acompanhamento e cuidado. Esse papel € desempenhado, em
grande parte, pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), profissionais que realizam
visitas domiciliares regulares para identificar as demandas dos usuarios, acompanha-
los e sdo essenciais no cuidado, se apresentando como um elo entre autoridades para

que sejam acionadas em casos de violéncias ou violagdes de direitos.
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Figura 5 — Diagrama da linha de cuidado para a atencéo integral a saude de
individuos em situacéo de violéncia nos niveis de atencéo a saude
estabelecido pelo Ministério da Saude

Linha de cuidado para a atengdo integral a saude de individuos em
situagao de violéncia nos niveis de atencao a saude

A linha do cuidado tem seu inicio do primeiro contato,
independente do nivel de atencéo a saude

!L v
Média e Alta complexidade

Atencao primaria Servicos de atengdo especializada
Unidade Basica de Saude (UBS) — Hospitais
Equipes de Salde da Familia (ESF) % Urgéncias e Emergéncias

Agente Comunitario de Saude (ACS) Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)
CERSAM*, CERSAMI, CERSAM-AD
Centro de Referéncia em Saude Mental

L l

Promove o acolhimento em todas as dimensoes do cuidado
Realiza atendimento (diagnéstico, tratamento e cuidado) com os recursos disponiveis
Registra a notificagdo em caso de suspeita ou confirmacao.

Rede Intersetorial

Os servigos de salide devem esgotar todos os recursos para oferecer cuidado em situagoes de violéncia
nas dimensdes de acolhimento, notificagdo e seguimento na rede de cuidados e de protegio social.

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de Brasil (2010).

Portanto, é importante reconhecer que a atencdo primaria, embora ndo atenda
a casos de urgéncia e emergéncia, possui um papel essencial na promoc¢ao do vinculo
e no estabelecimento de uma relagéo de confianga com os pacientes, o que viabiliza
sua incluséao na rede de cuidados e acompanhamento.

Uma vez que se registra a Tentativa de Autoexterminio (TAE), 0 sujeito é
encaminhado a um outro fluxo de processamento, que tende a variar de acordo com
que se percebe da situacdo e de sua gravidade. Ou seja, ndo existe um fluxo
detalhado sobre como deve ocorrer o manejo desses pacientes dentro da rede. Em
vez disso, ha um protocolo de condutas a serem seguidas durante a avaliagao clinica
do profissional. Assim, cabe ao profissional realizar a estratificacdo do risco e

encaminhar o paciente para o procedimento ou unidade de saude adequada, levando
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em consideracdo também o método utilizado para a consumacéao do ato.
Normalmente, nessas situagdes, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) é acionado. O SAMU faz parte da rede psicossocial e tem como objetivo
fornecer socorro imediato. S&o eles os responsaveis por salvar a vida do paciente
devido a agilidade empregada no atendimento. Apés o atendimento do SAMU, o
paciente € encaminhado para um hospital para a continuidade dos cuidados e
estabilizacdo. Posteriormente, ele é incluido no acompanhamento da rede

interdisciplinar, de acordo com o fluxo aposto na Figura 6.

Figura 6 - Fluxo de atendimento geral a pessoas em situacao de violéncia auto
infligida narede SUS-BH

Fluxo de atendimento a pessoa em situagao de violéncia no SUS-BH
(Crianca, adolescente, adulto, idoso)

Atendimento e identificacao de
situagoes de violéncia
(Satde, Educagao, Assisténcia Social e Outros)

Servico de Salde
Acolhimento humanizado

L

Avaliacao Clinica
(Anamnese completa e exame fisco geral)

Preencher e encaminhar
Ficha de Notificacdo
Epidemiologica (FN)

Tipo de Violéncia

Lesdo Autoprovocada
Acolher, atender, avaliar a gravidade e
encaminhar ao servigo de Saude Mental;

Acompanhamento interdisciplinar de todos
os casos no Centro de Saiide em parceria
com a rede intersetorial

Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de Prefeitura Municipal de Belo Horizonte —
PBH (2015).

E possivel observar que os casos de violéncia autoprovocada requerem um
acompanhamento interdisciplinar e uma abordagem em rede intersetorial. Essa rede
abrange ndo apenas o0s servicos de saude, mas também outros setores, como

protecdo social, justica, direitos humanos e seguranca publica. O objetivo é planejar
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conjuntamente acfes que atendam as necessidades desse publico, considerando o
espaco territorial em que atuam. Um mapa sintético de como a rede de atendimentos

funciona esta na Figura 7.

Figura 7 — Apresentacéao das instituicdes que compodem a rede de atendimento
intersetorial
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Fonte: Brasil (2010).

A rede intersetorial pode ser acionada apos identificacdo da violacéo de direitos
humanos por algum 6rgéo ou pelo disque 100, o disque 100 consiste em um canal de
atendimento do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania que funciona 24
horas por dia para recebimento de denuncias relacionadas a violagcdo de direitos
humanos, as denuncias podem ser de atos que estdo ocorrendo no momento ou de
eventos passados.

Atualmente o disque 100 n&o esta concentrado somente através de ligacoes,
mas também pelo aplicativo de mensagens Telegram, E-mail, Site e pelo Aplicativo
de Direitos Humanos Brasil.

O disque 100 analisa e recebe dendncias de violacdo de direitos humanos
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relacionadas a diversos grupos como: pessoas idosas, criancas e adolescentes,
pessoas deficientes, privadas de liberdade, populacdo LGBTQIA+, violéncia contra
jornalistas e comunicadores, violéncia contra imigrantes e refugiados, entre outros
(BRASIL, 2018).

O disque 100 € um mecanismo utilizado para garantir os direitos fundamentais
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 5°, permitindo que
ocorra as denuncias e que sejam anbnimas para também resguardar a integridade
fisica do denunciante que também pode acompanhar a denuncia através do protocolo
gerado durante o atendimento.

Para que o atendimento em rede seja bem-sucedido, é crucial estabelecer uma
comunicacdo assertiva entre as equipes, de modo a serem agentes de salude em
determinado territério. Em um trabalho em rede, ndo ha hierarquia, ou seja, todas as
partes sao importantes em suas atividades e devem buscar constantemente uma
construcdo coletiva e compartilhada. A relacdo estabelecida pela rede faz toda a
diferenca no cuidado prestado aos individuos em situacdo de violéncia

autoprovocada. De acordo com os autores:

Se as aproximacgfes séo definidas de uma forma burocrética, engessada,
com pouca interagdo, a rede se torna uma rede fria. Mas na medida em que
consigam reconhecer que sao complementares e compreender suas
finalidades de producédo de salde ampliada; podemos dizer que as equipes
estdo conseguindo construir uma rede quente, propiciando a autonomia e
participagdo ativa dos usudrios na construcdo das estratégias de cuidado.
Assim, essas equipes e trabalhadores poderao ter maior poténcia no seu agir,
maior agilidade na tomada de decisdes e atuagdo em tempo mais adequado,
diminuindo o sofrimento dos usuarios e familiares. (BRASIL, 2013).

O preconceito ndo se restringe apenas aos medicos, mas também se estende
a equipe de enfermagem, aos segurancas e a outros usuarios. Observa-se que, dentro
da equipe de enfermagem, 0s pacientes estdo sujeitos a um atendimento de qualidade
inferior e, muitas vezes, punitivo, devido as circunstancias que os levaram a unidade
de saude. E preocupante constatar que qualquer profissional que ocupe essa posi¢ao,
como 0os membros da equipe de enfermagem, que tém um contato mais proximo e
sdo responséaveis pelo cuidado dos pacientes, possa submeté-los a situacdes
depreciativas. Isso ocorre devido a incapacidade de separar suas convic¢cbes
pessoais do seu atendimento profissional, violando assim o juramento realizado no
exercicio de sua fungcdo. Novamente, Machin (2009) nos ajuda a entender essa

questdo ao acionar o modelo biomédico como direcionador da abordagem:
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O modelo biomédico tem por base o conhecimento sobre o corpo como lécus
privilegiado da doenca e voltado para aspectos técnico-cientificos, que
acabam por alimentar uma prética reparadora de les6es e disfungdes com
pouca énfase nas relacdes humanas e nos fatores psicoldgicos e sociais. O
trabalho na urgéncia e emergéncia, por demandar habilidades técnicas com
base no conhecimento biomédico para lidar com o risco de vida iminente,
acaba por reforcar a visdo do paciente como um corpo biolégico, que requer
do médico uma intervencéo técnica. Contudo, a realidade anatomofisiolégica
da doenca reconhecida pelo médico ndo corresponde a vivéncia psicoldgica
e social daqueles que a sofrem. (MACHIN, 2009).

Para que o TAE ndo aconteca novamente, € crucial garantir um
acompanhamento adequado e um plano de cuidados personalizado para cada pessoa
que o tenha vivenciado. Isso inclui oferecer suporte emocional, intervencdes
terapéuticas, estabelecer redes de apoio social e realizar um monitoramento continuo
do risco suicida.

Para reduzir as ocorréncias de tentativas de autoexterminio (TAE) e sua
reincidéncia, € necessario um acompanhamento qualificado e assertivo, considerando
a natureza multicausal desse fendmeno. Isso requer a criagdo de um fluxo especifico
e de um local de apoio centralizado, com uma equipe composta por psicélogos,
assistentes sociais e psiquiatras, em conjunto com a rede de saude existente. Esses
profissionais devem ser treinados e capacitados para evitar 0 preconceito e a
discriminagdo que os usuarios enfrentam em outras instituicdes de saude, além de
estarem aptos a realizar as intervencdes necessarias nesse tipo de evento. A escuta
qualificada e o cuidado assertivo seriam promovidos por meio desse modelo de
atendimento.

A compreensdo, estruturacdo e implementacéo de politicas publicas eficazes
sao fundamentais para reverter esse cenario preocupante de aumento de casos de
TAE. E necessario analisar a efetividade das politicas existentes, explorar a
viabilidade de novos métodos de analise e buscar a unificacdo dos sistemas de saude
em diferentes niveis governamentais, a fim de promover um cuidado integral e
abrangente nessa area sensivel da saude mental.

Um aspecto crucial é a unificacdo dos sistemas intermunicipais e estaduais,
uma vez que o historico do paciente ndo é compartilhado entre essas esferas, o
mesmo ocorre entre as instituicdes, sendo elas estaduais ou municipais como: UPA’s,
CERSAM’s, UBS e Hospitais. Isso dificulta o acompanhamento quando o usuario

muda de residéncia para outra localidade ou até mesmo quando é realizado o
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encaminhamento entre as unidades. Além disso, é viavel considerar a implementacéo
de projetos-piloto em municipios especificos ap6s um mapeamento adequado da
situacdo. Um exemplo de pesquisa relevante nesse contexto € o estudo transversal
"Atendimento pré-hospitalar as tentativas de suicidio” realizado pelos autores
(MOURA,; et al. 2022).

Assim, é importante que os trabalhos futuros priorizem o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes nesse tema, especialmente no ambito federal e no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS). Dada a relevancia mundial desse problema de
saude publica, que afeta diretamente jovens e adultos, é fundamental reavaliar se as
politicas publicas existentes séo efetivas e considerar a implementacdo de métodos

adicionais de analise.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar o comportamento do suicidio nos jovens
negros do Brasil e a partir dele colocar o suicidio como pauta de discussdo na Gestao
Publica evidenciando a ragca como um fator de risco e a relevancia social do tema,
além de fomentar a elaboracao de politicas publicas afim de reduzir a sua incidéncia.

Diante do estudo realizado sobre o suicidio da populacdo jovem negra no
Brasil, podemos compreender que a raga deve ser considerada como um fator
relevante para a andlise do suicidio no contexto brasileiro, devido & nossa construcao
social. Os fatores de risco que levam ao suicidio entre brancos e negros séo distintos,
0 gque evidencia a necessidade de um olhar diligente para o segmento racial.

A relevancia desse estudo reside no fato de que ao direcionar nossa atencao
para esse grupo especifico, podemos formular politicas publicas voltadas
principalmente para a reducdo das desigualdades sociais, que tém sido
comprovadamente um fator de risco para o suicidio.

Os dados do IBGE corroboram que os negros e pardos séo afetados em todas
as analises que envolvem renda e acesso a bens e servigos. Além disso, observa-se
gue os pardos apresentam altos niveis de suicidio.

As conclusbes que podemos obter a partir deste estudo sédo as seguintes:

a) O sexo masculino € o mais propenso a cometer suicidio;

b) Os métodos mais utilizados sdo o enforcamento e armas de fogo, seguidos
pela intoxicacao por pesticidas;

c) Os pardos séo a raca mais afetada, seguidos pelos brancos e negros;

d) Os locais mais frequentemente utilizados para o suicidio séo as vias publicas,
hospitais e domicilios;

e) Os solteiros sdo mais propensos ao suicidio, seguidos pelos casados;

f) N&o é possivel determinar a escolaridade com os niveis disponiveis nos dados;

g) Na&o foi possivel identificar um més especifico com maior incidéncia de suicidio;

h) Na faixa etaria analisada, os jovens entre 15 e 19 anos sao menos afetados

pelo suicidio.

Essas conclusdes destacam a necessidade de abordagens especificas para
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lidar com as questdes relacionadas ao suicidio, considerando fatores como raga,
género, métodos utilizados e locais de ocorréncia. Isso pode direcionar a formulagéo
de politicas mais eficazes de prevencdo e reducdo das taxas de suicidio,
especialmente entre a populacédo jovem negra no Brasil.

Ao pesquisar a estrutura da politica de saude mental no Brasil, considerando
seu fluxo e rede, podemos compreender que existem fragilidades a serem
solucionadas.

As politicas publicas devem atuar nos seguintes aspectos: na prevencao e na
crise. Na prevencao € necessario um comprometimento dos parlamentares para que
possibilite a elaboracdo de politicas sociais efetivas que possam reduzir as
desigualdades sociais existentes.

Uma outra politica que pode ser implementada é um programa que prevé um
acompanhamento com psicélogos nas instituicdes de ensino, através da psicologia
escolar realizando grupos com os alunos e acompanhando seu desenvolvimento,
além da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) priorizando aqueles que possuem
uma maior vulnerabilidade social ou que ja estdo inseridos ou viveram em algum
contexto de violéncia.

Programas de conscientizacdo e fortalecimento da educacgédo tanto para a
reducdo do suicidio quanto para o racismo na populacao.

No contexto de crise pode-se instituir um local para atendimento exclusivo para
esses grupos, onde serdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar, permitindo
também o atendimento dos familiares dos pacientes, para que possam lidar o trauma
diante da tentativa de autoexterminio ou do luto.

Incluir/ aumentar o efetivo de psicologos atendendo nas unidades basicas de
saude e nas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Incentivar a formacdo de médicos psiquiatras para que possam realizar o
acompanhamento desses pacientes.

Elaborar um plano de cuidado especifico para as TAE e para os familiares
afetados por ela ou pelo suicidio.

Instituir um espago proprio de acolhimento com profissionais capacitados para
uma escuta qualificada e livre de estigmas.

Unificacdo ou comunicagdo direta entre as instituicbes de saude e entre as
esferas federal, estadual e municipal principalmente para esses casos que necessitam

de um acompanhamento constante.



66

Portanto, os desafios para lidar com esse fendmeno sdo complexos e
desafiadores, é necessario um comprometimento da sociedade para que possamos
avancar nas propostas e consequentemente nas politicas para reduzir esse nimero
lamentavel, os desafios sdo muitos, mas Sao necessarios para que possamos

preservar vidas.
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