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APRESENTACAO

A sociedade acende, em uma ordem social, onde as praticas do ser humano sao
repetidas e reiteradas, o que desperta a preocupacédo de um Direito que as regulem.
Como menciona Gustavo Gabay Guerra (2000), a existéncia do Direito esta pautada em
“diversas acepcdes praticas e filoséficas, levado a cabo pela manifestagdo social e pela
expressao da intencionalidade humana, irradiando uma gama de desdobramentos que o
levam a interferir nos mais diversos planos cognosciveis”.

Foi com o escopo de pensar como 0 sistema juridico brasileiro se efetiva com
as relacbes entre os sujeitos, que a Atena Editora publica dois volumes da coleténea
intitulada “Pensamento Juridico e Relagdes Sociais” uma colecdo composta por vinte e
nove capitulos, divididos em dois volumes, que concentram pesquisadores especialistas,
mestres e doutores de instituicdes localizadas de todas as areas do Brasil, onde as
discussdes tematizam diversas areas do saber juridico.

O compilado de artigos que compdem as obras, tem por intuito analisar as relagdes
sociais de forma critica e cientifica. A escolha em estudar esses movimentos dentro de um
parametro de pesquisa, outorga a mais proxima veracidade dos fatos, criando mecanismo
para solucionar litigios vindouros. Os volumes realizados em formato de e-book, trazem
inovacoes nas pesquisas juridicas e nas demais areas do conhecimento. Temas diversos
e interessantes séo discutidos aqui com a proposta de fundamentar o conhecimento
de académicos, mestres, doutores e todos aqueles juristas que de alguma forma se
interessam pela ciéncia juridica e pela participacao efetiva da sociedade nas pesquisas.

Possuir um material académico que reflita a evolucéo de diferentes areas do direito
e da coletividade, de forma temporal, com dados e resultados substanciais e concretos,
torna-se muito relevante para o campo da pesquisa no Brasil.

Nessa esteira, a obra “Pensamento Juridico e Relagbes Sociais” apresenta
fundamentacgdes de resultados praticos obtidos pelos diversos professores, académicos
e pesquisadores que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serédo
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante € a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem
seus resultados.

Douglas Santos Mezacasa
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DOCUMENTAIS

RESUMO: O suicidio é um problema de saude
publica que tem aumentado ao longo do tempo
considerado um fenémeno social que atinge
o individuo, a familia, a comunidade e todo
um pais. O comportamento suicida pode ser
evitado através de politicas de prevencao e
conscientizacéo do tema. Esse artigo tem como
objetivo relacionar o fenbmeno do suicidio
sob as perspectivas dos Direitos Humanos. A
metodologia utilizada foi a pesquisabibliografica,
com base em materiais ja elaborados como
artigos, leis, portarias, politicas publicas
relacionadas a prevencdo do suicidio, a
Declaragao Universal de Direitos Humanos
e a pesquisa realizada pelo Observatério de
Bioética e Direitos Humanos dos Pacientes em
Risco de Suicidio que permite ao investigador
entender melhor o fendmeno suicidio.

PALAVRAS-CHAVE:

Humanos; Violagao.

Suicidio; Direitos

ABSTRACT: Suicide is a public health problem
that increases over time and is considered a
social phenomenon that affects the individual,
a family, a community and a country. Suicidal
behavior can be avoided through prevention and
awareness raising policies. This article aims to

Capitulo 11




relate the phenomenon of suicide from the perspective of Human Rights. The methodology
used was for bibliographic research, based on materials already prepared such as articles,
laws, ordinances, public policies related to the threat of suicide, the Universal Declaration
of Human Rights and the research carried out by the Observatory of Bioethics and Human
Rights of Patients at Suicide Risk that allows the investigator to better understand the suicide
phenomenon.

KEYWORDS: Suicide; Human rights; Violation.

11 INTRODUCAO

O suicidio € compreendido como todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato considerado positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima
e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa € o ato assim definido, mas
interrompido antes que dele resulte a morte. O suicidio ndo pode ser visto como um
acontecimento particular, algo isolado um do outro e sim ser avaliado o conjunto dos
suicidios cometidos numa determinada sociedade com a sua natureza eminentemente
social (DURKHEIM, 2000).

O suicidio tem um impacto social, em termos numéricos, em relacao a familiares,
amigos ou conhecidos das pessoas que fazem uma tentativa ou ameacam se matar,
tendo a influéncia de fatores emocionais, psiquiatricos, religiosos e socioculturais. Esse
conjunto de fatores ajuda a compreender a situacao de vida, o sofrimento que essa pessoa
carrega e a busca da morte. O comportamento suicida engloba uma situacéo de pessoas
que ameacgam tirar sua vida, mas nao logram efetivacdo. Por outro lado, ha pessoas
que conseguem levar o suicidio as ultimas consequéncias. A necessidade de a pessoa
eliminar a dor, diminuir o sofrimento que pode levar a um método que o leva a morte. O
comportamento suicida é um problema de saude publica (CFP, 2013).

Segundo a OMS — Organizacédo Mundial de Saude (2018) a cada ano cerca de 800 mil
pessoas tiram a propria vida e um namero ainda maior de individuos que tentam suicidio.
Cada suicidio é considerado uma tragédia que afeta as familias, comunidades e paises
inteiros e tem efeitos duradores sobre as pessoas deixadas para tras. E um problema de
saude publica que pode ser evitado em tempo oportuno, com base em evidéncias e com
intervencdes de baixo custo. Embora a relacao entre disturbios suicidas e mentais estejam
bem estabelecidos em paises de alta renda, varios suicidios ocorrem de forma impulsiva
em momento de crise, com a dificuldade de lidar com estresses da vida relacionados a
problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores crbnicas e doencgas.

Conforme o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos — MMFDH
(2019) estima-se que no Brasil 5.0 a 9.9 mortes por 100 mil habitantes em 2018 tenha
como causa 0 suicidio, esse numero representa uma parcela significativa da taxa de

mortalidade geral. A cada adulto que se suicida estima-se que pelo menos outros 20
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possuem algum tipo de ideacéao suicida ou atentam contra a prépria vida.

Segundo a REBRAPS - Rede Brasileira de Prevencéao do Suicidio (2017) o estigma
do suicidio gera o profundo desconhecimento do fendmeno, produzido pela falta de
informacéo, por interferéncia religiosa e moral que geram preconceitos, reduzem a ideias
simplistas e compreensdes. De acordo com o CFP - Conselho Federal de Psicologia
(2013) o tema ainda é dificil de ser trabalhado nos diversos espacos sociais, como na
escola, na familia, no contexto académico, e nos cursos profissionais da area de saude
em geral.

De acordo com Observatério de Bioética e Direitos Humanos dos Pacientes em
Risco de Suicidio (2017) a condenacdao moral do ato do suicidio dificulta os cuidados
desses pacientes na rede de saude, colaboram para a violagédo desses direitos e dificulta
0 processo de busca de ajuda. Nessa pesquisa foi verificado que cotidianamente no
contexto de cuidados aos pacientes ocorrem diversas violagdes como: a ofensa ao
direito a privacidade, a confiabilidade das informacbes pessoais, na pratica de atos
discriminatérios, dentre outros que além de violar os direitos influenciam negativamente
os resultados do tratamento. O Estado brasileiro tem a obrigacéo de respeitar os direitos
humanos das pessoas que tentam suicidio através de politicas e programas publicos que
nao utilizam padrdes discriminatodrios para o fendbmeno suicidio.

Os Direitos humanos sao tudo o que um ser humano deve ter ou ser capaz de fazer para
sobreviver, prosperar e alcangar todo o seu potencial. Todos os direitos sé&o igualmente
importantes e estdo conectados entre si (UNICEF, 2019).

Desde a Constituicdo de 1988 sao garantidos os Direitos Humanos no Brasil. A
Declarac&o Universal dos Direitos Humanos reconhece os direitos humanos como um
pré-requisito para a paz, a justica e a democracia. No art. 1 Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos; art. 3 Todo individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranca pessoal; art. 7° Todos sao iguais perante a lei e, sem distin¢éo,
tém direito a igual protecéo da lei; art. 25° Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar.

Para assegurar esses direitos, o governo brasileiro optou pela abordagem
interdisciplinar em acéo conjunta entre o Ministério da Saude (MS) e o MMFDH as politicas
publicas de prevencéao a automutilacao pretende realizar acdes programaticas que alterem
os indices de suicidio e autolesdo entre criangas e jovens. Essas politicas também serdo
voltadas para o grupo familiar com o intuito de aumentar o envolvimento com o tema, além
de favorecer a informacdes que permitam diagnosticar precocemente alteracdes nocivas
do convivio familiar (BRASIL, 2019).

2| METODOLOGIA

O presente artigo tem o intuito de relacionar o fendmeno do suicidio sob as
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perspectivas dos Direitos Humanos. O numero de tentativas de suicidio tem aumentado
no Brasil e compreender esse fenbmeno possibilita trabalhar a garantia desses direitos
e debater sobre o tema. E uma revisdo bibliografica com delimitacdo dos critérios e dos
procedimentos metodologicos, com base em materiais ja elaborados como artigos, leis,
portarias, politicas publicas relacionadas a prevencao do suicidio, a Declara¢do Universal
de Direitos Humanos e a pesquisa realizada pelo Observatério de Bioética e Direitos
Humanos dos Pacientes em Risco de Suicidio que permite ao investigador entender
melhor o fenémeno suicidio (Gil, 2002).

Esse artigo é parte da dissertacdo de mestrado, em desenvolvimento, que trata
do tema Indicadores de depressdao em adolescentes na rede publica de ensino dos
municipios de Corumba e Ladario — MS. O aprofundamento de teorias e levantamentos
sobre a legislacao vigente organizam as partes dessa producao que abordara o suicidio. A
primeira etapa do artigo busca verificar a legislacao e a implantacéo de politicas publicas de
prevencédo do suicidio, a segunda identificar a violagdo dos Direitos Humanos na tentativa
do suicidio, a terceira visa entender os riscos e fatores de protecéo para o suicidio e por
fim algumas consideracgdes finais e a lista das referéncias bibliograficas.

31 LEGISLACAO E A IMPLANTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO DO
suICiDIO

Na década de 90 houve um aumento da expetativa de vida e do risco de suicidio,
no ano de 1996, as Nacbes Unidas com o apoio técnico da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS elaborou o documento intitulado de Prevencdo de Suicidio: Diretrizes
para a formulacdo e implementacao de estratégias nacionais, enfatiza a necessidade de
colaboracgao intersetorial, abordagens multidisciplinares e avaliagéo e revisao permanente
(OMS, 2012).

De acordo com Portaria N° 1.876, de 14 de Agosto de 2006, do Ministério da Saude,
considerando a Constituicdo Federal em seus artigos 196 a 200 nos capitulos de saude
e as Leis Orgéanicas da Saude n° 8.080 e 8.142 de 1990 considera o fenbmeno suicidio
como grave problema de saude publica que afeta toda a sociedade e pode ser prevenido.
Os dados epidemioldgicos do suicidio s&o considerados importantes como do registro e
das tentativas em todo o Brasil (BRASIL, 2006a).

Outros fatores foram citados nessa portaria como: 0 aumento observado na frequéncia
do comportamento suicida entre jovens 15 e 25 anos de ambos 0s sexos e escolaridade
de diversas camadas sociais, o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas
nos individuos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas e em outras institui¢coes,
a necessidade de acbes de promocao e prevencdo em todos 0s niveis de atencdo em
saude, promover estudos e pesquisas na area de Prevencao do Suicidio, dentre outros
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(BRASIL, 2006a).

Considerando o Pacto pela Saude e a recomendacédo da Organizacdo Mundial da
Saude de que os Estados-Membros desenvolvam Diretrizes e a Estratégia Nacional de
Prevencao do Suicidio foi instituida na Portaria 1.876 de 14 de Agosto de 2006, o grupo
de trabalho com a elaboracédo e a implantacdo da Estratégia Nacional de Prevencao ao
Suicidio, resolve:

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam
organizadas de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado de
Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as instituic6es académicas, as organizacées
da sociedade civil, 0s organismos governamentais € 0s ndo governamentais, nacionais e
internacionais (BRASIL, 2006a).

A portaria n° 3.088 de 23 de Dezembro de 2011, do Ministério da Saude, institui
a Rede de atencédo Psicossocial para pessoas em sofrimentos ou transtorno mental no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Considerando a necessidade de ampliar e
diversificar os servicos do SUS para a atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras,
resolve:

No Art. 2 nos trés primeiros incisos que constituem as Diretrizes para o funcionamento
da Rede de Atencéao Psicossocial falam sobre:

| — respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
Il - promocgéao de equidade, reconhecendo o0s determinantes sociais da saude;

[l — combate a estigmas e preconceitos;

A portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 revoga a portaria n° 1.271 de 6 de
Junho de 2014, do Ministério da Saude, define-se a Lista Nacional de Notificagcao
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional. Para fins de notificacdo compulséria
de importancia nacional sdo considerados os conceitos de agravo como qualquer dano
a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesGes decorrentes
de violéncias interpessoais, como agressores ou maus tratos e lesdo autoprovocada.
Nessa portaria inclui no seu anexo a tentativa de suicidio como notificagdo imediata em 24
horas pelo municipio a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento
de saude publica, pelo meio de comunicagao disponivel.

A notificacdo compulséria da tentativa ou confirmacdo do suicidio é obrigatéria

para profissionais de saude responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude,
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que prestam assisténcia ao paciente. A garantia do sigilo das informacdes pessoais da
notificacdo compulséria pelas autoridades de saude responséavel (BRASIL, 2016).

Em 18 de dezembro de 2017 na Portaria n° 3.479, o Ministério da Saude institui
o Comité para elaboracdo e operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio no Brasil e na portaria n°® 3.491, institui incentivo financeiro de custeio para o
desenvolvimento de projetos de promocao de saude e vigilancia e atencéo integral a
saude direcionada para prevencao de suicidio no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude (SUS), a onerarem o orcamento de 2017.

Na Portarian®1.315 de 11 de maio de 2018, o Ministério da Saude habilita os Estados
a receberem Incentivo Financeiro de custeio para o desenvolvimento de Projetos de
Promocéo da Saude, Vigilancia e Atencao Integral a Saude, direcionados para Prevencéao
de Suicidio no &mbito da Rede de Atencao Psicossocial.

A lei mais recente sancionada pelo Presidente da Republica publicada no Diario
Oficial da Unido no dia 26 de Abril de 2019 € a n ° 13.819 que institui a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagcdo e do Suicidio, a ser implantado pela Unido, em cooperacéo
com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios e altera a lei n°® 9.656, de Junho de
1998.

Desta lei sdo objetivos da politica: promover a saude mental, prevenir violéncia
autoprovocada, controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental,
garantir o acesso a atencao psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo
ou crdnico, especialmente daqueles com histérico de ideacéo suicida, automutilacéo e
tentativa de suicidio, abordar adequadamente os familiares e as pessoas préximas das
vitimas de suicidio, informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia do tema,
promover articulacéo intersetorial, promover a notificagdo de eventos e aprimorar métodos
de coleta e analises de dados, promover educacao permanente dos profissionais na area
de saude, quanto ao sofrimento psiquico e as lesées autoprovocadas (BRASIL, 2019).

No art. 4, da Lei 13.819/2019 prevé-se que o poder publico mantera servigos
telefbnicos para recebimento de ligacdes, com atendimento gratuito e sigiloso de pessoas
em sofrimento psiquico. Esse servico tera ampla divulgagcdo por meio de campanhas
publicas. Esse atendimento por telefone ja era realizado pelo Centro de Valorizagéo a
Vida — CVV fundada em Sao Paulo, em 1962.

No art. 6° os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sdo de
notificagdo compulséria pelos:

| - estabelecimentos de salde publicos e privados as autoridades sanitéarias;
Il — estabelecimentos de ensino publicos e privados ao conselho tutelar.
§ 1° Para os efeitos desta lei, entende-se por violéncia autoprovocada:

| — o suicidio consumado;
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Il — a tentativa de suicidio;

[Il — 0 ato de automutilagdo, com ou sem ideag&o suicida.

Segundo a Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998, foi incluido o art. 10-c sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, a cobertura de atendimento a violéncia
autoprovocada e as tentativas de suicidio (BRASIL, 2019).

A lei estabelece que as escolas, tanto publicas como privadas, notifiquem os
conselhos tutelares toda suspeita ou ocorréncia confirmada envolvendo violéncia
autoprovocada. As unidades de salude reportam os episddios as autoridades sanitarias
para que através dessas medidas o governo federal possa manter atualizado um sistema
nacional de registros detectados em cada estado e municipio para que possa dimensionar
a incidéncia de automutilagcédo e suicidio em todo o pais (BRASIL, 2019).

Outra forma desenvolvida de trabalhar a prevencéo foi o Dia Mundial de Prevencéao
ao Suicidio criado em 2003 pela International Association for Suicide Prevention — IASP e o
dia 10 de setembro representa o Dia Mundial de Conscientizacéo e A¢des para Prevenir o
Suicidio, sendo realizadas varias atividades pelo mundo. A campanha Setembro Amarelo
iniciado em 2015 no Brasil pelo CVV, CFM — Conselho Federal de Medicina e ABP —
Associacao Brasileira de Psiquiatria passou a trabalhar posteriormente o més todo de
setembro a prevencao ao suicidio (REBRAPS, 2017).

41 VIOLACAO DOS DIREITOS HUMANOS NA TENTATIVA DO SUICIDIO

De acordo com o Decreto n° 592, de 6 de Julho de 1992. Art. 6. O direito a vida é
inerente a pessoa humana. Esse direito devera ser protegido pela lei. Ninguém podera

ser arbitrariamente privado de sua vida. Na Convencédo Americana de Direitos Humanos:
Pacto de Sao José da Costa Rica, Cap. Il - Direitos Civis e Politicos, o art. 4° Direito a vida.
Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido
pela lei e, em geral, desde 0 momento da concepc¢ado. Ninguém pode ser privado da vida
arbitrariamente.

Para verificar as formas de atendimentos realizados ao paciente que tenta suicidio
e se seus direitos estdo sendo garantidos durante a sua passagem no servi¢co de salde,
foi feito em 2017 uma pesquisa pelo Observatério de Bioética e Direitos Humanos dos
Pacientes do Programa de P6s-Graduacdo em Bioética da UnB e Catedra de Bioética
da UnB com objetivo de levantar e sistematizar informag¢ées normativas, bioéticas e
jurisprudenciais sobre os direitos humanos dos pacientes no Brasil e em outros paises.
Nesta pesquisa foi realizado um quadro referencial com os direitos extraidos de tratados de
direitos humanos ratificados pelo Estado brasileiro e as violagdes de condutas praticadas
no contexto dos cuidados em saude de paciente em risco de suicidio.

Os direitos que foram violados citados pela pesquisa foram: o direito a vida e nas
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condutas praticadas pelos profissionais ndo houve uma abordagem preventiva de novas
tentativas de suicidio e provisdes de cuidados em saude restritos as sequelas fisicas da
tentativa; o direito a privacidade e nas condutas praticadas a prescricao, injusticada ou
sem analise criteriosa, de quartos de isolamento, monitoradas por cadmeras e escotilhas,
desrespeito a autonomia do paciente, violacdo da confidencialidade das informacdes
pessoais; o direito a ndo ser submetido a tratamento desumano ou degradante; o direito
a informacéo e nas condutas praticadas n&o informar o paciente que ele pode estar com
um problema de salude mental tratavel, deixar de informar ao paciente sobre a existéncia
de alternativas terapéuticas; o direito a liberdade com a conduta de privar o paciente de
liberdade sem preceitos éticos e de direitos humanos; o direito de ndo ser discriminado,
expressar julgamentos morais e religiosos sobre a conduta do paciente, adiar ou
negar atendimento ao paciente e por ultimo direito a saude com a conduta de falta de
disponibilizacdo de servigcos qualificados.

Na perspectiva de enfrentamento ao suicidio e fortalecimento das capacidades
técnicas a partir dos estudos realizados, foi elaborada em 2017 a Agenda de Acbes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevencéo do Suicidio e Promoc¢éo da Saude no Brasil com
o objetivo de ampliar e fortalecer as a¢des de promoc¢ao da saude, vigilancia, prevencéo e
atencéo integral relacionada ao suicidio, com vistas a redugao de tentativas e mortes por
suicidio. Essas estratégias consideram os determinantes sociais da saude, as populacdes
e grupos sociais que estejam em situacao de maior vulnerabilidade a esse fenbmeno e
0s grupos de municipios com alta concentragao de suicidio, no periodo de 2017 a 2020
(BRASIL, 2017a).

De acordo com o Ministério da Saude, os desafios e as estratégias de
operacionalizacao para a prevencao do suicidio sdo: articulagéo intrassetorial da vigilancia
epidemiolbgica, servicos de urgéncia e emergéncia, de saude mental e atencao basica;
articulacéo intersetorial de assisténcia social, educacéo, justica, trabalho, com formacao
de redes locais de vigilancia, prevencéao e controle, qualificacdo dos servicos e maior uso
das informacdes, comunicacao responsavel pelos os profissionais da midia, mobilizacao
da comunidade, conscientizacéo e reducao de estigmas (BRASIL, 2017b).

O Sistema Unico de Satde — SUS com o objetivo de ampliar o acesso a atencéo
psicossocial, articular agdes entre os servicos e agdes intersetoriais, regular e organizar
as demandas e fluxos de assisténcia foi criado a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
que € composta pela Atencdo Basica em Saude, Atencédo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
Atencao Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitagado
Psicossocial. Os pontos de atencdo da RAPS sédo desde Unidades Basicas de Saude
e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), passando por leitos de saude mental em

hospitais gerais, Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e outros servigos de

urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2017b).
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51 RISCOS E FATORES DE PROTECAO PARA O SUICIDIO

Um componente importante para OMS (2012) é a identificacdo de fatores de risco,
fatores de protecao e o perfil de grupos mais vulneraveis sdo essenciais para intervencoes
necessarias e a garantia dos direitos. Os fatores de risco podem ser individual, social,
contextual e diversos pontos de interacéao.

+ Individuais: tentativa anterior de suicidio, disturbio mental, abuso de alcool e dro-
gas, desesperancga, senso de isolamento, falta de apoio social, tendéncias agressi-
vas, impulsividade, histérico de trauma ou abuso, agonia emocional aguda, doen-
cas fisicas ou crdnicas, histérico familiar de suicidio e fatores neurobiologicos.

+ Socioculturais: estigma associado a comportamento de buscar ajuda, barreiras
ao acesso de tratamento de saude, especialmente saude mental e tratamento de
abuso de substancias, certas crencas culturais e religiosas, exposicédo ao compor-
tamento suicida.

+ Situacionais: perdas de emprego e financeiras, perdas relacionais ou sociais, facil
acesso aos meios letais, grupos locais de suicidio que tem influéncia contagiosa e
eventos estressantes da vida (OMS, 2012).

Os fatores de protecdo podem ajudar o individuo conviver com situacoes
particularmente dificeis e assim minimizar o risco de suicidio. Fatores como fortes conexdes
com a familia e apoio a comunidade, aptiddo nas solugbes de problemas, conflitos, e
tratamento n&o violento de disputas, crengas pessoais, sociais, culturais e religiosas que
apoiam a autopreservacao e nao incitam o suicidio e a facilidade no acesso na busca de
assisténcia para doengas mentais e fisicas (OMS, 2012).

A maior parte das pessoas que planejam, tentam ou pensam insistentemente em
suicidio sofre de algum transtorno mental como: esquizofrenia, depressao, transtorno
afetivo bipolar, dependéncia de alcool e transtorno de personalidade. Existem trés
caracteristicas préprias do estado em que se encontra a maioria sob risco de suicidio:
ambivaléncia entre viver e morrer, impulsividade que pode ser desencadeados por
eventos negativos e rigidez/constricdo a consciéncia da pessoa passa a funcionar de
forma dicotdmica tudo ou nada (BRASIL, 2006 b).

Segundo OPAS (2018) os suicidios podem ser evitaveis, através de uma serie de
medidas que podem ser tomadas junto a populacéo, subpopulacdo e em niveis individuais
para prevenir o suicidio e suas tentativas. Algumas delas sdo: reducao de acesso aos meios
utilizados como pesticidas, armas de fogo e certas medicacdes; cobertura responsavel
pelas midias; politicas para reduzir o uso de alcool; identificacdo precoce, tratamento e
cuidado de pessoas com transtornos mentais ou por uso de substéncias, dores crbnicas e
estresse emocional agudo; formacéo de trabalhadores néo especializados em avaliacéo e
gerenciamento de risco de comportamentos suicidas e acompanhamento de pessoas que
tentaram suicidio e prestacéo de apoio a comunidade.
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6 | CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do numero de tentativas e suicidio consumado tem feito o Brasil atualizar
suas leis e a promocao de politicas publicas ligadas diretamente a prevencéo de suicidio,
cresce a cada dia mais a preocupacao social para este tema. Os programas de prevencao
ao suicidio sdo fundamentais para identificar os fatores de risco e de protecédo para que
possa permitir acdes mais efetivas.

Arelacdo do fendbmeno suicidio e dos direitos humanos esta cada vez mais legitimados
com a atualizacado da legislacao, portarias, politicas publicas de prevencao tanto a nivel
mundial como nacional. O fortalecimento das garantias dos direitos dos individuos que
estéo vulneraveis ao suicidio mostra cada vez mais a importancia da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos de que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e em direitos, tem direito a vida e sdo iguais perante a lei.

A violacao desses direitos na situacao de suicidio ainda € algo que precisa ser mais
discutido, pesquisado, estudado, divulgado para que possamos compreender melhor esse
sujeito que esta em sofrimento e acredita ndo ter mais motivo para se manter vivo. Esse
artigo € apenas mais uma reflexdo sobre o tema, espera-se que outras pesquisas sejam
feitas para dar continuidade a um assunto tdo importante para o nosso pais.

Sobre os documentos oficiais que tratam do tema suicidio, hd necessidade de se
estabelecer um dialogo documental, que significa ler, aprofundar-se na compreensao e
posteriormente verificar a correlagcédo entre estes, o que avancam ou retrocedem e como
contribuem para a reducéo das tentativas ou consumacgao dos suicidios no Brasil. Os
estudos epidemiol6gicos mostram ao longo dos anos, que ndo ha uma redugcao no numero
de suicidios confirmados, o que demonstra que as politicas publicas voltadas a tematica
ainda necessitam de maior empenho em suas acgdes e estratégias no ambito local e a
compreensao da necessidade de realizar a notificagcdo compulséria pelos estabelecimentos
de ensino e de saude publica e privada.

APOIO

1. O presente trabalho foi realizado com o apoio da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — UFMS/MEC — Brasil — Campus Pantanal.

2. Esse trabalho foi apresentado e consta nos Anais do XVI Congresso Internacional
de Direitos Humanos — CIDH realizado em setembro de 2019 em Campo Grande - MS.

REFERENCIA

BRASIL. Decreto n° 592, DE 6 de Julho de 1992. Atos Internacionais. Pacto Internacional sobre Direitos Civis

Pensamento Juridico e Relag6es Sociais 2 Capitulo 11


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 592-1992?OpenDocument

e Politicos. Brasilia, DF. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0592.htm>.
Acesso em Acesso em 01 de Julho de 2019.

BRASIL. Decreto n° 678, DE 6 de Novembro de 1992. Decreto que promulga a Convenc¢dao Americana sobre
Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica). Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/d0678.htm>. Acesso em 01 de Julho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.876, de 14 de Agosto de 2006 a. Diretrizes Nacionais
para Prevencao do Suicidio. Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/
prt1876_14_08_2006.html> Acesso em: 15 de marco de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude . Prevencgao do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de salde
mental. Brasilia, 2006 b. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/
Preven%C3%A7%C3%A30%20d0%20suic%C3%ADdio:%20manual%20dirigido%20a%20profissionais%20
das%20equipes%20de%20sa%C3%BAde%20mental/1030>. Acesso em: 15 de Marco de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011. Disponivel em:<http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.htmI> Acesso em: 10 de Junho de 2019.

BRASIL. Direitos Humanos. Atos internacionais e normas correlatas. Ed. 42, Brasilia: Senado Federal,
Coordenacao de Edigbes Técnicas, 2013. Disponivel em:< hitps://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/
id/508144/000992124.pdf?sequence=1 >. Acesso em 01 de Julho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.271, de 6 de Junho de 2014. Disponivel em:<http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.htmI> Acesso em: 10 de Junho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016. Disponivel <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html> Acesso em 15 de junho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda de A¢bes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do Suicidio e
Promocéao da Saude no Brasil: 2017 a 2020. Brasilia, DF, 2017 a. Disponivel em < https://www.neca.org.br/
wp-content/uploads/cartilha_agenda-estrategica-publicada.pdf>. Acesso em 15 de Maio de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.479, de 18 de Dezembro de 2017. Disponivel em:< http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3479_22_12_2017.html> Acesso em: 10 de Junho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Suicidio. Saber, agir e prevenir. Brasilia, DF, 2017 b. Disponivel em: < http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-epidemiologico-das-tentativas-e-
obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-saude.pdf> Acesso em: 10 de Junho de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1.315, de 11 de Maio de 2018. Disponivel em:< http://138.68.60.75/
images/portarias/maio2018/dia16/portaria1315.pdf> Acesso em: 10 de Junho de 2019.

BRASIL. MMFDH — Ministério da Mulher, da Familia, e dos Direitos Humanos. 2019. Disponivel em:< https://
www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/observatorio-nacional-da-familia/politicas-de-prevencao-ao-suicidio-e-
autolesao-provocada-sem-intencao-suicida-entre-adolescentes-e-jovens/view>. Acesso em 01 de Julho de
2019.

BRASIL. Lei N° 13.819, de 26 de Abril de 2019. Politica Nacional de Prevencao da Automutilagéo e do
Suicidio. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13819.htm> Acesso
em: 01 de Julho de 2019.

CFP - Conselho Federal de Psicologia. O Suicidio e os Desafios para a Psicologia / Conselho Federal de
Psicologia. - Brasilia: CFP, 2013. Disponivel em: <https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/12/Suicidio-
FINAL-revisao61.pdf> Acesso em 14 de Julho de 2019.

Declaracéo Universal dos Direitos Humanos. 2009. Disponivel em:< https://nacoesunidas.org/wp-content/

Pensamento Juridico e Relag6es Sociais 2 Capitulo 11



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0592.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 592-1992?OpenDocument
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL. Ministério da Saúde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Preven%C3%A7%C3%A3o do suic%C3%ADdio: manual dirigido a profissionais das equipes de sa%C3%BAde mental/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Preven%C3%A7%C3%A3o do suic%C3%ADdio: manual dirigido a profissionais das equipes de sa%C3%BAde mental/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Preven%C3%A7%C3%A3o do suic%C3%ADdio: manual dirigido a profissionais das equipes de sa%C3%BAde mental/1030
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.819-2019?OpenDocument
https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf%3eAcesso

uploads/2018/10/DUDH.pdf>Acesso em: 01 de Julho de 2019

DURKHEIM, E. O Suicidio: Estudo de Sociologia. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.

GIL, Anténio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

Observatério de Bioética e os Pacientes. Relatorio sobre Direitos Humanos dos Pacientes em risco de
Suicidio. 2017. Disponivel em: <https://www.observatoriopaciente.com.br/wp-content/uploads/2017/09/
Relatoria-Observat%C3%B3rio-Paciente-em-Risco-de-Suic%C3%ADdio.pdf> Acesso em: 20 de Marcgo de
2019.

OMS - Organizacao Mundial de Saude. Saude Publica Acéo para a Prevengéo de Suicidio: uma estrutura.
(2012). Disponivel em: http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/07/documento-suic%C3%ADdio-
traduzido.pdf. Acesso em: 20 de Margo de 2019.

OPAS — Organizacédo Pan-Americana da Saude; OMS — Organizacdo Mundial da Saude. Folha informativa.
Suicidio 2018. Disponivel em:<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=567
1:folha-informativa-suicidio&ltemid=839>. Acesso em: 10 de Junho de 2019.

REBRAPS — Rede Brasileira de Prevencao do Suicidio. Artigo sobre o setembro amarelo. 2017. Disponivel
em: http://www.rebraps.com.br/>Acesso em: 03 de Julho de 2019.

UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia. Os direitos das criancas e dos adolescentes: legislacéo,
normativas, documentos e declaragdes. 2009. Disponivel em <https://www.unicef.org/brazil/os-direitos-das-
criancas-e-dos-adolescentes>>. Acesso em 01 de Julho de 2019.

Pensamento Juridico e Relag6es Sociais 2 Capitulo 11



https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf%3eAcesso
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839

INDICE REMISSIVO

A

Ambiente Escolar 71, 72, 74, 76, 78, 80, 81

C

Conexoes 1, 137

D

Direitos da Personalidade 57, 59, 63
Diretivo 51, 52, 53, 54, 55, 57, 59, 62, 63, 64

E

Empregado 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 149

Empregador 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63

Estado 7, 13, 14, 18, 19, 21, 22, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 55, 56, 58, 92, 98, 100, 101, 104, 105, 109, 110, 111, 120, 121, 123, 127, 131, 133, 135,
137, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 152, 157, 158, 170, 173

Expressédo 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 38, 61, 63, 76, 107, 143, 170

F

Fake News 16, 17, 19, 23, 24, 25, 27
Filosofica 1, 4, 8

J

Justica do Trabalho 118, 128

L

Linchamentos 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50
M

Meio Ambiente 86, 87, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165,
166, 168
Monopolio 28, 29, 32, 33, 42, 85

N

Necessarias 1, 127, 137

Normativo 7, 10, 11, 12, 33, 120, 163

Pensamento Juridico e Relag6es Sociais 2 indice Remissivo




P

Pluralidade 29, 30, 32, 39, 71, 72, 79, 80, 81

Poder 7,10, 11, 13, 20, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 63, 64, 69, 75, 82, 86, 95, 96, 102, 106, 113, 114, 120, 121, 127,
128, 134, 143, 147, 148, 151, 157, 161, 163, 170

Principios 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 39, 48, 58, 73, 78, 85, 86, 92, 107, 108, 110, 115, 116, 118,
120, 121, 126, 144, 145, 154, 155, 156, 159, 163, 169

Punitivo 28, 32, 42

R

Reforma Trabalhista 118, 119, 120, 122, 126, 127, 128

Refratarias 98, 99, 102, 103

Republica 13, 14, 26, 46, 61, 63, 65, 66, 69, 80, 81, 84, 85, 86, 87, 96, 105, 106, 108, 109, 114,
118, 119, 120, 125, 126, 127, 134, 145, 157, 164, 165

Risco 16, 17, 20, 21, 22, 23, 25, 91, 93, 129, 131, 132, 135, 137, 138, 140

S

Sociedade 10, 11, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 32, 33, 34, 35, 37, 39, 44, 45, 47, 48,
55, 60, 61, 68, 72, 73, 74, 77, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 92, 93, 94, 101, 111, 115, 116, 118,
121, 130, 132, 133, 134, 142, 150, 154, 162, 163, 165, 166

Suicidio 23, 26, 39, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140

T

Titularidade 17, 56, 145, 161, 167, 169, 170
Trabalho Escravo 65, 66, 68, 69, 70
Tutela 33, 46, 121, 145, 151, 152, 157, 159, 164, 170

Pensamento Juridico e Relag6es Sociais 2 indice Remissivo




Pensamento Jjuridico
e Relacoes Sociais

— - -y,
- -
e ——— =

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br |3

Atena

Editora

Ano 2020



Pensamento Jjuridico
e Relacoes Sociais

— - -y,
- -
e —— =

www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br e
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br |3

Atena

Editora

Ano 2020





