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RESUMO
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SUICIDIO:
estudo etnogréafico com atores e documentos acerca da efetivacao de politicas de
prevencao do suicidio

Esta tese apresenta um estudo acerca do suicidio e do conjunto de politicas publicas de
prevencdo do suicidio, a partir do campo da vigilancia epidemiolégica das violéncias
autoprovocadas, resultado de pesquisa de campo etnografica “multissituada”. Parte de
incbmodos advindos do cotidiano de trabalhno da autora engendrando alteridades
desenvolvidas por uma sanitarista e antrop6loga implicada. Tem como objetivo geral de, a
partir de uma abordagem antropoldgica, compreender a dindmica de construcdo e
institucionalizac&o de politicas de prevencéo do suicidio no Brasil. Caminha entre instancias
locais e nacionais que se conectam na trama de construcado e efetivacdo de politicas publicas.
Tem como material de pesquisa em interlocucdo, respectivamente, por um lado, o conjunto de
documentos referentes as politicas de prevencdo do suicidio e outras politicas de saude e, por
outro lado, interlocutoras/es, dentre eles destacam-se pessoas em situacéo de suicidio, grupo
de trabalho local sobre prevencdo do suicidio e gestoras/es vinculadas/os direta ou
indiretamente aos processos de idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementagéo e
operacionalizacdo das respectivas politicas, com experiéncia em nivel local ou nacional.
Diante da complexidade do tema, o suicidio deve ser compreendido como um processo que
ndo se esgota com a tentativa e a morte, ele reverbera no entorno familiar/préximo e no
contexto social amplo, para além da pessoa. Na saude puablica, o suicidio emerge como
problema a partir das politicas publicas voltadas as violéncias (Politica Nacional de Reducao
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio, para exemplificar), caracterizado como violéncias
autoprovocadas, constituindo-se em uma arena de luta e poder por sua definicdo e
enfrentamento. A este respeito, as politicas publicas de salde, historicamente, ndo enfrentam
a problematica do suicidio de forma direta, encontrando-se pulverizada entre diferentes areas
de conhecimento e falta de consenso no fluxo de atencdo na satde. Quando se dispdem de
diretrizes e normas de prevencdo do suicidio, elas oscilam em conformidade com as gestdes e
politicas publicas, ndo contemplam sua complexidade, reduzem-se as explicaces biomédicas
e individualizantes, sem priorizacdo financeira na execucao das acOes de saude nos diferentes
niveis do Sistema Unico de Sadde. Diante do desafio, é preciso continuar na resisténcia
politica de encontrar a arena de prevencdo e no esperancar de que vidas ndo sejam abreviadas
pelo suicidio.

Palavras-chave: Antropologia da Saude; politicas publicas; prevencdo do suicidio; pessoas
em situacao de suicidio.



ABSTRACT
PUBLIC HEALTH POLICIES AND SUICIDE:
ethnographic study with actors and documents about the implementation of suicide prevention

policies

This thesis presents a study on suicide and the set of public policies for suicide prevention,
based on the field of epidemiological surveillance of self-inflicted violence, resulting from
multi-sited ethnographic field research. It starts from discomforts arising from the author's
daily work, generating alterities developed by an involved public health specialist and
anthropologist. From an anthropological approach, it has the general objective of
understanding the dynamics of construction and institutionalization of suicide prevention
policies in Brazil. It moves between local and national instances that connect in the web of
construction and implementation of public policies. Its research material is the set of
documents related to suicide prevention policies and other health policies, on the one hand,
and, on the other hand, the interlocutors, including people in situation of suicide, local suicide
prevention working groups and managers directly or indirectly linked to the processes of
idealization and construction, deployment and implementation and operationalization of the
respective policies, with experience at local or national level. Given the complexity of the
subject, suicide must be understood as a process that does not end with the attempt and death
and reverberates in the family/close environment and in the broader social context, beyond the
person. In public health, suicide emerges as a problem based on public policies aimed at
violence (National Policy for Reducing Morbidity and Mortality from Accidents and
Violence; National Policy for Preventing Self-Mutilation and Suicide, for example),
characterized as self-inflicted violence, constituting an arena of struggle and power for its
definition and confrontation. In this regard, historically, public health policies have not
addressed the issue of suicide directly, as they have been scattered across different areas of
knowledge and lack consensus on the flow of health care. When suicide prevention guidelines
and standards are available, they fluctuate in accordance with public policies and
management, do not consider its complexity, and are limited to biomedical and
individualizing explanations, without prioritizing financial resources in the implementation of
health actions at the different levels of the Unified Health System. Facing this challenge, it is
necessary to continue the political resistance to find the arena for prevention and to hope that
lives will not be shortened by suicide.

Keywords: Anthropology of Health; public policies; suicide prevention; people in situation
of suicide.
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1 INTRODUCAO

Esta tese é resultado do encontro com a Antropologia enquanto sanitarista e
servidora publica do Sistema Unico de Satde (SUS) e da tomada de consciéncia sobre minha
condicdo de pesquisadora implicada. Em atuacdo desde 2012 na Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP), busquei, através da Antropologia, respostas a inquietaces
advindas dos hiatos e vazios entre as normativas de politicas de prevencdo do suicidio e sua
operacionalizacdo, emersas a partir do cotidiano de trabalho junto a temética das violéncias
(entre as quais, as assim consideradas tentativas de suicidio e o suicidio).

Com a pesquisa antropoldgica, acreditei na possibilidade de me aprofundar sobre a
historia e a experiéncia brasileira de idealizagdo, construcdo, implantagcdo, implementacéo e
operacionalizacdo do conjunto de politicas publicas de prevencdo do suicidio, sua interface
(ou ndo) com outras politicas publicas da area da saude, realizar uma andlise antropologica
sobre esse conjunto, de maneira a oferecer um contributo para sua revisao, aprimoramento,
operacionalizagéo e institucionalizagéo.

Foi ainda com o intuito de esperancar mais vida por onde me alimentei para enfrentar
o desafio de, enquanto jovem antrop6loga e autora na Antropologia, pensar as politicas
publicas para a prevencao de mortes que se abreviam por questdes externas as de sua chegada
natural. Assim, realizei uma analise antropologica sobre o conjunto de politicas publicas de
prevencdo do suicidio e sua interface (ou ndo) com documentos normativos de outras politicas
da area da saude, inespecificas a prevencao do suicidio, a saber: documentos de politicas
publicas relativos a area da sadde da mulher, da crianca/adolescente e da salde mental.

N&o posso deixar de relevar o fato de que a perspectiva desta tese se inicia em agosto
de 2019, o primeiro semestre letivo de minha turma do curso de doutorado, um semestre
complementar da primeira selecdo de doutorado de Programa de Pds-Graduacdo em
Antropologia (PPGA) e, por isso, ainda sujeito a ajustes académicos. Logo ap6s findar o
primeiro periodo letivo, a pandemia de Covid-19 chega, € decretada como “estado de

13,

calamidade publica™ em 20 de marco de 2020, invade nossas vidas, modifica nossas rotinas,

! Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020 (Brasil, 2020b). Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DLG&numero=6&an0=2020&ato=b1fAzZUSEMZpWT794.



https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DLG&numero=6&ano=2020&ato=b1fAzZU5EMZpWT794
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impacta nossas emocodes e nos coloca — a quem tinha essa possibilidade, em nossas casas e
vivendo a vida através das telas de nossos computadores, tablets e celulares.

Literalmente, passei cerca de quatro meses dessa forma uma vez que, as duras penas,
consegui uma permissdo temporéria para trabalhar remotamente. Foi justamente nesse
periodo onde pude mergulhar no pensamento e no fazer antropoldgico e comecar a apreender
um novo exercicio do olhar, no caso, sobre um evento sanitario e por outro angulo que ndo o
que eu acionava no cotidiano de trabalho, o olhar antropolégico. Em contrapartida, com a
continuidade da pandemia e a adocdo de medidas de seguranca para evitar a contaminacao
pelo virus, como o distanciamento social, toda a expectativa inicial de doutoranda em viver
plenamente uma vida académica, ir aos eventos da area, estudar e burilar livros nas
bibliotecas, trocar figurinhas com as colegas numa mesa de café ou de bar, conhecer as
pessoas e as professores e os professores pessoalmente e, sobretudo, realizar uma etnografia
com pessoas em situacao de suicidio ao vivo e a cores, tudo isso fica suspenso.

O periodo foi curto e essencial para minha formacdo como antropologa, pois pude
mergulhar nos textos e livros compartilhados pelo universo online. No entanto, uma vez
sanitarista e frente a pandemia que atravessavamos, fui chamada a retomar meu espacgo de
trabalho de maneira presencial. Entre os colegas na vigilancia epidemiolégica da SMS-JP,
assumo os bastidores da linha de enfrentamento da Covid-19, monitorando os adoecimentos e
mortes, e dou continuidade ao curso de doutorado através das telas. Na contraméo do contexto
pandemdnico de um governo negacionista, as vacinas comecam a chegar. Com elas, a
esperanca de sobreviver aumenta. Sob um custo emocional inestimavel, sobrevivi,
sobrevivemos.

No trajeto de doutoramento, para além dos encontros diretos com a literatura
cientifica, contei com diversos outros encontros e parcerias primordiais que compdem a lista
de agradecimentos registrada inicialmente. Entre esses, destaco novamente a parceria da
Professora Ednalva Maciel Neves, orientadora e companheira de travessia nos Gltimos anos e,
através desta, com o Grupo de Pesquisa Sadde, Sociedade e Cultura? (GRUPESSC) e com a
Rede de pesquisas Antropo-Covid, uma rede de pesquisas formada por representantes de 6
instituicbes: a Universidade Federal da Paraiba (Sede); a Universidade de Brasilia, a
Universidade Estadual do Centro Oeste (Parand), a Universidade Federal do Amazonas, a

Universidade Federal de Santa Catarina e a Universidade Federal do Pard. Através da Rede

2 Grupo vinculado ao Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes (CCHLA) da UFPB e inscrito no CNPg. Para
saber mais, acessar: http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/7349665315680733.



http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/7349665315680733
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tive a oportunidade de participar do Projeto “Estado, populagdes e politicas locais no
enfrentamento da pandemia de Covid-19 da Rede Antropo-Covid®, o guarda-chuva onde
meu projeto de pesquisa de doutorado se assentou e onde pude seguir apreendendo a
Antropologia e amadurecer o fazer pesquisa na area.

As inquietacGes iniciais para a pesquisa partem da percepcdo geral relativa a lacuna
existente entre as politicas publicas regulamentadas e sua efetivacdo na pratica, no dia-a-dia
da vida aonde os servicos publicos (de satde, sociais, etc.) sdo acessados pelas pessoas. No
caso das demandas por servicos de salde decorrentes das tentativas de suicidio e do suicidio,
me chamam a atencdo os hiatos e vazios entre o arcabouco tedrico e cientifico de base para a
construcdo das politicas afins, as politicas regulamentadas para a area da saude e sua
operacionalizacdo. Com incOmodos iniciais me questiono: afinal, o que é e para o que serve
uma politica publica e de que forma minha pesquisa poderia contribuir para 0 aprimoramento
e efetivacdo do conjunto politico de prevencéo do suicidio.

A percepcdo sobre a condicdo de uma pesquisadora implicada se inicia com a
definicdo do tema, ganha contornos evidentes na escolha do campo e se fixa nas reflexdes
decorrentes da pesquisa frente ao objeto recortado, politicas de prevencdo do suicidio,
conforme igualmente tratado na se¢éo 1. Portanto, devido ao contexto e ao objeto de pesquisa
desta tese, assumo minha posicdo de pesquisadora durante a trajetéria: doutoranda em
Antropologia e sanitarista em exercicio, na mistura entre o espaco académico-cientifico e o de
cotidiano profissional; em outros termos, uma pesquisadora implicada profissionalmente no
campo pesquisado; além de observa-lo, vivendo o dia-a-dia pesquisado; sendo implicada e
convocada por ele bem como o implicando, na busca politica de mobiliza-lo, tanto atraves de
minha posicdo profissional como da apresentacédo de contribuicdes advindas da pesquisa uma
vez em curso e realizada; nos termos de Albert (2014) e Turner (1991) e Albert (1993) apud
Albert (2022, p.205), o0 exercicio se deu por meio de uma “participacdo observante”.

Eu diria que, a principio, me via numa saia-justa. Através do artigo em que reflete
sobre sua condi¢cdo dupla de militante e doutoranda, Torquinst (2007) me ajuda a
compreender como enfrentar a preméncia de desafiar meu duplo posicionamento e atentar
para um exercicio constante de desnaturalizacdo daquilo que, a0 mesmo tempo, incomoda e é
familiar no meu cotidiano de trabalho, inclusive sobre os incomodos advindos de

autoquestionamentos quanto o fazer salde publica de enfrentamento do suicidio. Embora,

® Projeto de pesquisa “Estado, populagdes e politicas locais no enfrentamento 4 pandemia de Covid-19: analise
social e diretrizes de acéo e intervengdo ndo farmacoldgica em populagdes em situagdo de vulnerabilidade e
precariedade social”, aprovado no Sistema CEP/Conep com CAAE n° 44876821.7.1001.5540.
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juntamente com todo um conjunto de tarefas técnicas, seja minha atribui¢do nesta posigéo,
questiono-me se basta cumpri-lo e enfatizar a magnitude da situacdo de suicidio para o
“outro”, ainda que com um olhar ampliado e, digamos, ativista da causa, como venho
trabalhando nos dltimos anos.

Como pesquisadora implicada®, rastreei aportes teéricos e reflexivos que elucidassem
a questdo metodoldgica de como acionar um campo de pesquisa no qual tenho uma dupla
inscricdo, além de pesquisadora, acumulo fungdes técnicas, proprias de uma profissional de
salde, com producdo de narrativa e posicionamento politico, impulsionada pelas demandas,
sejam as relacionadas as disputas proprias do cotidiano na gestdo publica ou as do
compromisso, como sujeito social, de enfrentamento aos incdmodos cotidianos intrinsecos ao
espaco profissional.

Na busca, encontrei apoio na revisdo de literatura primorosa realizada por Nunes
(2014) e que me fez vislumbrar um horizonte ampliado; possibilidades da pesquisa de
doutoramento gerar elementos e debates sobre as politicas publicas no Brasil, “para dentro e
para fora”; ou seja, para a area da saude publica e para fora dela, (Nunes, 2014, p. 417),
especificamente sobre as politicas relacionadas a prevencao do suicidio.

Com Martins Filho; Narvai (2013) fui incentivada a pensar 0 cenario proximo;
alimentar-me de reflexdes sobre a producdo de conhecimento na condicdo de sujeito
implicado do primeiro autor como a época de seu doutoramento, 0 que guarda semelhanca
com a minha condicao de pesquisadora implicada.

De Magnani (2002), embora no texto referenciado a discusséo do autor se dé a partir
dos contextos urbanos das grandes cidades, tomei emprestada (sem devolucdo) a ideia de
“estar de perto e de dentro” (Magnani, 2002, p. 14); isto €, a de pesquisar um objeto intrinseco
ao meu cotidiano laboral e, durante o percurso de elaboracdo desta tese, acionar a estratégia
de afastamento desse mesmo objeto para que eu pudesse captar sentidos ndo percebidos
rotineiramente e, assim, ampliar meu horizonte de analise. Voltarei a este assunto na préxima

secéo.

* Sobre a situagéo de pesquisadora implicada, algumas das consideracdes compartilhadas aqui foram tratadas no
texto de minha autoria intitulado “Prevencdo do suicidio e politicas publicas entre o contexto de pandemia e pos-
pandemia de Covid-19: reflexdes de uma pesquisadora implicada”. Aqui, as repito, complementando-as com
outros esclarecimentos e com compreensdes adquiridas a posteriori sobre, especificamente, a condicéo de
participacdo observante no lugar de observacdo participante, como tratado no referido texto.
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Por fim, através de indicacdo a busca pelo pensamento de Silvana Nascimento sobre
pesquisa implicada, deparei-me primeiramente com sua fala em um Seminario® do
Departamento de Antropologia (DAN) da Universidade de Brasilia (Unb) e, através dela, foi
como me encontrei com sua referéncia a Bruce Albert e, por conseguinte, a traducao do texto
ja citado ‘Anthropologie apliquée’ ou ‘anthropologie impliquée’? Ethnographie, minorités et
développement (Albert, 2022, p.206; Albert, 1995°), & antropologia implicada e a sua “6bvia
relevancia ética e politica”.

Ao identificar e tecer ponderagdes sobre contextos historicos e politicos da
‘antropologia aplicada’ (apllied anthropology) institucional inglesa e americana’, a dita boa
intengdo de integragdo dos povos indigenas a era do desenvolvimento e sobre seus limites e
impactos sociais e culturais, Albert (2022) detém-se sobre sua abordagem francesa voltada as
minorias, sobretudo a que nasce na Franca, apos a Segunda Guerra Mundial.

A partir do olhar sobre a antropologia francesa nascente, o autor desenvolve seu
raciocinio sobre a rejeicdo a antropologia aplicada, essencialmente aquela voltada a interesses
governamentais, e sobre o surgimento de uma anthropological advocacy, com representantes
de “associagdes “‘generalistas” (ambientalistas, humanitarias ou voltadas ao
desenvolvimento), cujos temas de acdo se sobrepdem a questdo dos “direitos das minorias™
(medicina, justica, economia social, entre outros)”. Uma antropologia implicada socialmente
que “constitui um saber-fazer derivado da pesquisa fundamental [a pesquisa de campo prépria
da Antropologia e sua consequente etnografia]” (Albert, 2022, p.200-201) o qual,
intrinsicamente, na pratica antropoldgica ha desafios éticos e sociais, particularmente, quando
0s objetos de pesquisa se relacionam a questdes politicas e éticas como as exemplificadas
acima.

A leitura do referido texto reforca o sentido do meu papel social enquanto
pesquisadora implicada, explica o dilema que me acompanhou por algum tempo na procura

por uma posicdo de “neutralidade” diante de meu objeto de investigacdo, inconcebivel dada

® O Seminéario do DAN foi transmitido ao vivo em 3 de julho de 2024. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=SCgWJvG91vl. Acesso em 04 ago. 2024.

® In: BARE, Jean-Francois, 1995 (ed.). Les apllications del’anthropologie. Um essai de réflexion & partir de la
France. Paris: Karthala, p.87-118.

" Como, respectivamente, na antropologia institucional inglesa, a reducéo do exercicio cientifico do antropdlogo
a um exercicio meramente técnico (0 que encontrou, em contrapartida, o movimento de “contra-etnicidade” de
povos minoritarios e sua emergéncia politica), o “desvio do conhecimento etnogréafico a servico da tutela dos
Estados-nacdo” e, na antropologia francesa, a ocultagdo das “raizes historicas da situagdo minoritaria” que
desenha “um futuro social sob tutela” (Albert, 2022, p.186-187).



https://www.youtube.com/watch?v=SCgWJvG91vI
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sua natureza contraditoria aos motivos disparadores de minha pesquisa e fortalece o fazer
enquanto participante observadora.

Por fim, compreendi que minha contribuicdo com esta tese viria com as reflexdes
antropoldgicas advindas dos resultados da pesquisa e a abertura de caminhos para socializa-
los “dentro ¢ fora” do ambiente de partida. 1sso inclui, por exemplo, o entendimento sobre
como as politicas fazem uso daquele que € o objeto de meu exercicio profissional, os dados
epidemioldgicos que demonstram a magnitude do suicidio no Brasil e sua ascendéncia,
especialmente na Gltima década, conforme demonstrado no préximo topico; de que forma as
politicas publicas abarcam (ou ndo) o suicidio como um fato social e, consequentemente,
como isso impacta a configuracdo do conjunto de politicas publicas de enfrentamento do
suicidio. Assim, dei por resolvida a incompativel neutralidade inicialmente almejada.

Nesse sentido, convém deixar claro que, com esta tese, especialmente para pensar
com qual identidade de antropOloga vem se dando minha formacdo, eu assumo a
responsabilidade de um fazer antropologico engajado eticamente com a causa da situacéo
periférica do suicidio. Esta caracterizacdo se estabelece para mim dado como vejo “a causa”
em meio a eleicdo de prioridades das politicas publicas na satde puablica e a situacdo de
sujeicdo das pessoas em situacao de suicidio a margem dos servicos de saude em razdo dessa
condicdo. Com esse posicionamento procurarei levar os resultados desta tese para “dentro” e
para “fora” do ambiente de trabalho de onde parto.

Aproveito o rumo da escrita para identificar pessoas em situagdo de suicidio como
aquelas pessoas que sobreviveram as tentativas de suicidio, pensam em suicidio e se
movimentam de alguma forma para pratica-lo, bem como os familiares e componentes da
rede social préxima aos “tentantes/sobreviventes” e as pessoas que morreram por suicidio.
Com a compilacdo compartilhada abaixo, um trecho de um texto recentemente publicado,
demonstro(amos) como significamos a dita expressao.

A expressdo “situagdo de suicidio” € um conceito construido a partir de
informacGes de campo e de nossas vivéncias [minha e de minha
orientadora], (...) enquanto profissionais de salude e antropdlogas, em que
reconhecemos o fendmeno do suicidio como um processo, que inclui
desigualdades, conflitos, amizades, familia, salde mental, politicas e
servigos de salde, instituicOes, espacos sociais como a escola e o trabalho,
instituicGes ndo governamentais e vulnerabilidades social, pessoal e familiar.
A expressdo ‘“‘situacdo de” ¢ inspirada na ideia de transitoriedade para
contextualizar as situacfes de vida em que o suicidio torna-se um fendmeno
social.

Para nos, pessoas em situacdo de suicidio expressa tanto a ideia de um processo o

que engloba para além de uma ocorréncia pontual de tentativas ou ideacGes e desfechos de
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morte, quanto sua ineréncia a fatos e fatores marcadores do fluxo da vida pessoal e social. Na
construgdo da expressdo, procuramos contemplar pessoas do entorno social de “tentantes de
suicidio/sobreviventes” e “suicidas”, afetadas pelas ocorréncias e pelas marcas deixadas em
suas subjetividades, a exemplo de familiares e profissionais dos servicos de saude,
engendradas a partir das estigmatizacfes e do tabu que acompanha o suicidio. Segundo
Nagafuchi (2019), diferentes expressdes (suicida, por exemplo) podem ocasionar a
sobreposicdo de estigmas. Por isso, ao escrever o artigo referenciado, intencionamos, como
aqui, “acentuar o dominio das circunstancias — da situacdo — como expressdo da condi¢do de
sofrimento das pessoas que vivem ao redor desse acontecimento” (Wanick; Neves, 2024, p.
215-216).

Com o posicionamento de uma pesquisadora implicada e a clareza quanto a
responsabilidade de meu fazer pesquisa a partir de um espaco governamental e de seus
instrumentos de governanca, a motivacdo disparadora de minha entrada na Antropologia
torna-se mais solida com as reflexdes de Bruce Albert sobre os desdobramentos advindos da
“emergéncia dos povos autdctones como sujeitos politicos” (Albert, 2022, p.201-206). A
maneira de uma anthropological advocacy — embora eu tenha o duplo posicionamento, de
agente de governo e pesquisadora cidadd, no lugar de essas posicdes se contraporem, € ai que
elas se juntam e se fortalecem, mediadas pela ética que permeia minha condi¢do de uma
pesquisadora implicada e, quica, pelo vislumbre de, la na frente, ver a (re)construcdo de
politicas condizentes com a complexidade que atravessa as tentativas de suicidio e as mortes
por suicidio e o cumprimento do direito ao acesso digno aos servicos publicos.

E, pois, a partir do espago cotidiano de sanitarista por aonde chego ao suicidio,
primeiro enguanto um agravo de expressiva magnitude para a salde publica e,
posteriormente, enquanto um fato que carrega importante dimensdo social e cultural,
corrigueiramente desconsiderada nas praticas de cuidado na area da satde. A Saude Publica e
as Ciéncias Sociais, em especial, respectivamente e disciplinarmente, a Epidemiologia e a
Sociologia e a Antropologia, tratam o evento suicidio de maneira diversa. Vejamos, por
enquanto e grosso modo, 0 que as colocam em posicdes opostas.

A Epidemiologia capta a magnitude dos suicidios enquanto agravo sanitario atraves
da ocorréncia do evento nominalmente classificado pela décima versdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10) como mortes por “lesdes autoprovocadas
intencionalmente”. Fixa sua causalidade, sobremaneira, enquanto processo decorrente de
transtornos mentais, das autointoxicacdes por drogas e produtos diversos e dos meios pelos

quais as mortes ocorrem e, tradicionalmente, intimamente os relacionando ao sexo e faixa
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etaria. Dai, por exemplo, a ideia generalizada de que homens e velhos se matam mais,
concluséo discutida posteriormente.

As Ciéncias Sociais (e a forma como vejo o suicidio e o trato nesta tese) abordam a
ocorréncia do suicidio como resultante de um conjunto de fatores inter-relacionados, inclusive
aqueles intrinsecos ao meio, e a se expressar de maneira diversa conforme o contexto
historico, social, cultural, politico e econdémico.

A despeito das duas abordagens ndo serem excludentes, é possivel perceber no
discurso das politicas afins ao enfrentamento do suicidio, a constante e destacada presenca de
uma ldgica biologizante e, quando levado para a intervengdo, comumente somam-se ai
concepgdes morais e religiosas culpabilizantes e estigmatizadoras. Além de ndo contribuir
para 0 aprimoramento das politicas publicas, para a prevencdo das mortes evitaveis por
suicidio, impacta negativamente o cotidiano dos servigos e as pessoas em situacao de suicidio
em busca de cuidado e acolhimento, além de reforcar o estigma social presente em nosso
meio.

E preciso ressaltar que isso ndo significa a desconsideracio dada pela Satde Piblica
a concepgOes ampliadas sobre o suicidio, para além daquela defendida pela esfera biomédica,
e nem a auséncia de profissionais dispostos a tratar, por exemplo, o suicidio como um fato
social possivel como fim da vida de quem esta vivo, a exemplo das contribui¢des advindas da
Saude Coletiva, conforme exemplificado.

Faco a ressalva acima porque, a meu ver, na pratica da gestdo de saude para
operacionalizacdo de politicas publicas (sejam elas abrangentes ou ndo, sejam 0s eventos
ressaltados epidemiologicamente ou ndo), a priorizacdo para intervencao se da, sobretudo, a
partir do atravessamento de um viés biomédico, influenciado pelos interesses privados da
industria farmacéutica e pouco exploram o0s estudos acerca do suicidio, sejam eles
estritamente epidemiolégicos ou outros que, a principio, primem por incidir um olhar
ampliado sobre o suicidio enquanto um fendmeno de interesse para a saude publica. Nesse
caso, a consideracdo do suicidio entre as prioridades de eventos é justificada através do
argumento de sua relacdo causal com a presenca de transtornos mentais, assim passiveis de
contencao via intervencgdo quimica.

Por ora, a intencdo € apenas compartilhar alguns dos incomodos iniciais diante do
cendrio cotidiano por tras do objeto de pesquisa recortado e levantar motivos para embasar 0s
apontamentos sobre uso do risco pela saude publica enquanto um parametro de priorizacao

diante do “evento” suicidio.
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Continuo essa contextualizacdo a partir de dados epidemioldgicos, uma vez que, 0
uso do pardmetro “risco” é uma pratica da Epidemiologia que advém do estabelecimento da
observacdo de correlagbes entre fatores causais e desfechos, retratados por esses dados.
Como, a principio, esta ciéncia objetiva “melhorar a satde das populagdes”, a partir do uso de
“métodos quantitativos para estudar a ocorréncia de doencas nas populacdes humanas e para
definir estratégias” (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010, p. ix, 1) e, com isso, contribuir
para prevenir doencas, promover salde e dar suporte ao desenvolvimento de politicas
publicas, penso que a situacdo epidemioldgica do suicidio retratada, por exemplo pelo
Ministério da Saude, seja importante para algumas reflexdes nesta tese.

Enquanto rumo a finalizacdo desta tese, a OMS (2024) divulga a cifra de 726.000
mortes anuais por suicidio em nivel global. Estima-se que, para cada morte por suicidio haja
mais de 20 tentativas de suicidio (OMS, 2024; Liu et al., 2022; OMS, 2024). A OMS destaca,
ainda, que em 2021 embora o suicidio tenha sido tido como um “fendmeno” em todas as
regibes do mundo, 3/4 deles (75%) ocorreram em paises de baixa e média renda e figuraram
como a terceira causa de morte mundial de pessoas entre 15 e 19 anos®.

Pouco depois de iniciar o doutoramento, dados divulgados pela OMS chamavam a
atencao sobre a situacdo epidemioldgica do suicidio. Por ocasido da divulgagédo da publicacao
do relatdrio Suicide in worldwide in 2019, a OPAS/OMS alertavam para o fato de morrerem
mais pessoas “como resultado de suicidio do que HIV, malaria ou cancer de mama - ou
guerras e homicidios®. Segundo o relatério, em 2019 o suicidio “esteve como a quarta
principal causa de morte em jovens de 15 a 29 anos de ambos os sexos, ficando atras das
lesbes por acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal. Para mulheres e homens,
o suicidio foi a terceira e quarta causa de morte, respectivamente” (WHO, 2021, p.7, tradugdo
nossa).

Em 2022, a SVS (MS) publicou o Boletim Epidemiolégico n® 37, um estudo
descritivo sobre suicidios em adolescentes no Brasil, ocorridos entre 2016 e 2021. Ainda que
os dados para os anos pandémicos de 2020 e 2021 fossem preliminares, a publica¢do destacou
os “niveis cada vez mais alarmantes [de suicidio], especialmente na populacdo jovem”
(BRASIL, 2022, p. 17).

No que concerne aos dados estudados, a SVS (MS) registra aumento das taxas de

suicidio para o respectivo periodo e para ambos 0s sexos nos dois grupos etarios analisados,

& Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1. Acesso em: 11 out. 2024.
° Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-
revelam-estatisticas-da-oms. Acesso em: 13 out. 2024.



https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_1
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-revelam-estatisticas-da-oms
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-revelam-estatisticas-da-oms
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10 a 14 anos e 15 a 19 anos, com maiores taxas no segundo grupo e embora decréscimos
tenham sido observados quando da andlise das taxas de suicidio por semestre. Esses
decréscimos se deram entre 0 2° e 0 3° trimestres de 2016, entre 0 1° e 0 3° semestre de 2018
e, de forma acentuada, no inicio da pandemia de Covid-19; ou seja, nos trés primeiros
trimestres de 2020. Apds esse intervalo, retoma a ascendéncia até o terceiro trimestre de 2021,
O retrato epidemioldgico para todo o intervalo temporal evidenciou maior frequéncia de
suicidio em “adolescentes entre 15 e¢ 19 anos (84,4%), do sexo masculino (67,9%) e em
pretos/pardos (56,1%)” (BRASIL, 2022, p.18).

Em relacdo aos dados acima apresentados € preciso ressaltar que a publicacdo
trabalhou com dados preliminares, principalmente sobre o ano 2021. Soma-se ai 0 amento da
subnotificagdo por todos os agravos que ndo fossem adoecimento por covid-19. Entre as
explicacdes para tal esta, por exemplo, o fato das portas de entrada dos servi¢os de saude
estarem eminentemente voltadas ao atendimento das emergéncias e urgéncias resultantes da
pandemia. Ressalta-se que justamente essas unidades sdo por aonde, em grande monta,
chegam pessoas em situagdo de suicidio. Por medidas de biosseguranca, a recomendacao de
suspensdo das necropsias convencionais'®, que permitem a investigacdo da causa de 6bito, é
outro fato relacionado a subnotificacdo a época. Por fim, a recomendacéo das autoridades de
salde para a populacdo evitar a ida aos servicos de saude por outras causas que ndo a de
suspeita de contaminacdo por covid-19, e a consequente diminuicdo da busca das pessoas
pelos servigos de salde, explica também a baixa das notificacGes.

Recém-saido do forno, o Relatério Técnico Adolescéncia e suicidio: um problema de
salde publica (Costa; Moreira; Guimardes, 2024) evidencia a transicdo demografica da
populacdo brasileira, ressalta sobre seu impacto sobre as politicas de satde no Brasil e elucida
a situacdo retratada pelo Boletim da SVS (MS) de 2022. Nesta introducdo me refiro a este
relatorio dado o importante resgate que traca sobre o suicidio entre a populacdo jovem e
porque adota um parametro temporal maior em relacdo ao Boletim Epidemioldgico citado
anteriormente, o que acresce informacGes ndo captadas pelo primeiro. Conforme o Resumo

Executivo publicado pelos autores:

Estudos indicam que entre 2000 e 2015, houve um aumento de 47% na taxa
de suicidio de adolescentes. A andlise de tendéncias temporais revela um
ponto de inflexdo significativo em 2016, marcando uma transi¢cdo para
um aumento mais acentuado nas taxas de suicidio entre os jovens. As taxas

10 v/er: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/af _manejo-
corpos-covid 2ed 27nov20 isbn.pdf e https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-
tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19. Acesso em: 13 out. 2024.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/af_manejo-corpos-covid_2ed_27nov20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/af_manejo-corpos-covid_2ed_27nov20_isbn.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19
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de suicidio entre adolescentes (10 a 19 anos) sdo menores que entre jovens
adultos (2- a 29 anos), mas o aumento proporcional foi mais significativo
entre adolescentes. Este aumento € refletido na probabilidade de suicidio,
que se igualou entre adolescentes e jovens adultos em 2019, e em 2022, 0s
adolescentes passaram a apresentar uma probabilidade 21% maior de
suicidio (Costa; Moreira; Guimaraes, 2024, Resumo executivo).

Ainda que o Brasil ndo seja lider nas taxas de suicidio™, a evidéncia de seu aumento
durante os Ultimos 10 anos (2010 a 2021) esta constatada. Os dados registrados pelo Boletim
Epidemiolégico n°® 55, publicado em 2024 pela Coordenacdo-Geral de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes/Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas
ndo Transmissiveis (CGVVA/Daent) apontam sua tendéncia de crescimento. Além de
referenciar os dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021) apresentados
anteriormente, o Boletim destaca “o suicidio como a segunda principal causa de mortes de
adolescentes de 15 a 19 anos e como a quarta principal entre jovens de 20 a 29 anos”
(BRASIL, 2024, p.1), segundo informagfes extraidas do Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM).

Pontualmente no ano de 2021, “o suicidio representou a 27* causa de morte no pais
[(Brasil)], afetando principalmente a popula¢do adolescente e adulta jovem” (BRASIL, 2024,
p.3). De forma progressiva marca a morte de homens no seu percurso de envelhecimento,
destacadamente acima dos 70 anos. De forma oposta, entre as mulheres “o risco é mais
elevado entre adolescentes de 15 a 19 anos [...] sequido de uma estabilizacdo e declinio das
taxas a medida que avangam em idade” (BRASIL, 2024, p.5).

Conforme mencionado, estima-se a ocorréncia de, pelo menos, 20 tentativas prévias
para cada suicidio, o que faz com que as ocorréncias das tentativas devam ser objeto de
acompanhamento. Dessa forma, faz-se necessario ressaltar que, no ano de 2021, de acordo
com o Boletim elaborado pela CGVVA/Daent, houve “o predominio de notificagdes [de
tentativas de suicidio] na faixa de 20 a 49 anos de idade (60,2%) e maiores percentuais de
[notificacdes entre] adolescentes de 5 a 14 (11,5%) e 15 a 29 (23,2%) anos no sexo feminino
em comparagdo ao masculino (respectivamente 4,1% e 17,5%)” (BRASIL, 2024, p.9).

Finalizo o panorama sobre a situacdo epidemioldgica do suicidio no Brasil com
dados e resultados de um estudo realizado através da parceria entre pesquisadores do Centro
de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e do Department
of Global Health and Social Medicine (Havard Medical School) (Alves et al., 2024); no

1 Segundo 0 mesmo Boletim, “entre 0s paises e as regides com as taxas mais altas [de suicidio] estdo Groelandia
(América do Norte), Lesoto (Africa), Quiribati (Oceania) e Guiana (América do Sul)” (MS/SVSA, 2024, p.1).
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momento, o0 estudo mais recente e abrangente sobre a tematica especifica. A partir de minha
traducéo, compartilho uma selecéo dos resultados.

Com o objetivo de analisar as tendéncias entre 2011-2022 de mortalidade por “lesdes
autoprovocadas intencionalmente”, hospitalizacbes e notificacdes relacionadas a autolesbes
(violéncia autoprovocada, automutilagdo e tentativa de suicidio?), Alves et al. (2024)
ressaltaram a importancia dos “eventos” como um problema de satde publica que abrangem
uma série de comportamentos, entre estes, as tentativas de suicidio e concluem por um
aumento dos registros de suicidios. Na mesma ordem em que 0s autores apresentaram 0S
resultados, a seguir, destaco suas conclusdes.

As taxas de notificacBes de tentativas de suicidio apresentaram aumento de nove
vezes no periodo e cresceram de 7,6 para 70,1/100.000 habitantes. Elas se mostraram
crescentes em todas as regides do pais e em todo o periodo estudado, porém com diferencas
regionais quanto ao seu intervalo de pico. Assim, a Regido Norte e Nordeste*® apresentou um
aumento continuo durante todo o intervalo e um aumento expressivo entre 2016 e 2019 na
Regido Centro-Oeste (Alves et al., 2024).

Os autores do referido estudo chamam a atencéo para as notificacfes de tentativas de
suicidio em 2022. As notificacdes de ocorréncias de tentativas de suicidio entre as pessoas do
sexo feminino (96,8/100.000) foram duas vezes maiores, quando comparadas com as
ocorréncias entre as pessoas do sexo masculino (42,1/100.000)**, embora entre os homens
tenham apresentado um percentual médio anual maior. No que diz respeito as analises sobre
as tentativas de suicidio quanto as faixas etarias, elas foram ascendentes para todas as faixas.
Porém, o aumento de 28,82% das notificacdes de tentativas de suicidio de pessoas entre 10 e
24 anos salta aos olhos que, de uma taxa de 10,7/100.000 em 2011, alcancou uma taxa de
158,5/100.00 habitantes em 2022. Nos demais grupos de pessoas, de 25-59 anos e acima de
60 anos ou mais, as taxas também se mostraram ascendentes, com, respectivamente, 19,76% e
16,78% de aumento, com tendéncia de declinio pontual das notificacdes entre 2019 e 2022

para as pessoas do Ultimo grupo (Alves et al., 2024).

12 Dada & experiéncia de trabalho na tematica, ouso dizer que, nesse grupo, a maioria das notificacdes se refere
as tentativas de suicidio, embora eu venha observando um ligeiro aumento dos registros de automutilagdo nos
altimos dois-trés anos. Por isso, em minha compilacdo e compartilhamento dos dados, trato as referidas
autolesdes como tentativas de suicidio, ainda que ciente da possibilidade de estarem inclusas ai algumas
notificacdes referentes as automutilagdes (como cortes e ferimentos autolesivos), sem intencdo de suicidio.

3 0 texto original, em inglés, faz referéncia a regido “northwest”/[noroeste]. Uma vez que a divisio regional do
Brasil ndo se considera a regido noroeste entre suas cinco Grandes Regides, traduzi como regido nordeste.

140 texto original, em inglés, utiliza as categorias mulheres e homens. Optei por traduzir mantendo
nomenclatura das referidas categorias segundo a fonte de dados acionada pelos autores; ou seja, as fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada inseridas no SINAN.
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Outro dado expressivo € observado quando os autores descrevem as notificagdes
conforme raga/cor. A maior taxa de notificacfes de tentativas de suicidio se refere a
populacdo indigena, 103,72/100.000 habitantes, com uma diferenca de 31,91% percentual
para o periodo estudado. As demais categorias de raca/etnia, parda; amarela; amarela
(asidticos e seus descendentes); preta e branca apresentaram, respectivamente, 27,46%;
24,77%; 22,36% e 19,36% de aumento.

Em relacdo as hospitalizacdes por tentativas de suicidio, Alves et al. (2024)
verificaram particularidades regionais e temporais, a exemplo da taxa decrescente na Regido
Norte durante o periodo de 2011-2022; a variacdo na Regido Nordeste, como taxas crescentes
entre 2011 a 2014 (variacdo de 28,78%), seguido de significativa diminuicdo entre 2014 e
2022 (-10,90%). Os autores observaram, ainda, um aumento das hospitalizacGes de pessoas
do sexo masculino e de jovens, entre 10 a 24 anos durante todo o periodo. Chamam a atencéo
para o fato de, pontualmente em 2022, as taxas de hospitalizacbes por tentativas de suicidio
terem sido maiores entre pessoas do sexo feminino e entre pessoas autodeclaradas como de
descendéncia asiatica. No entanto, quando da analise de todo o periodo, foram justamente o
grupo de pessoas de descendéncia asiatica que apresentou um pontual e significante
decréscimo (-32,17%) em sua taxa de hospitalizacdo. Por fim, segundo o estudo, a maioria
das hospitalizacdes (66%) por tentativas de suicidio, registradas entre 2022 e 2022, foi devido
a ‘“envenenamento”, sobretudo por medicamentos (39%) e “envenenamento por alcool”
(11%).

Ainda sobre hospitalizacdes devido as autolesdes, a constatacdo de que as menores
taxas de hospitalizacdo terem sido evidenciadas entre a populacdo indigena é merecedora de
atencdo. Em fala sobre o estudo para divulgacdo no Portal Fiocruz, Flavia Jose Alves, lider e
uma das pesquisadoras do estudo ecoldgico sobre as tendéncias de “autolesdes” no Brasil
entre 2011 e 2022, destaca que

“Mesmo com maior numero de notificagdes, a populagdo indigena
apresentou as menores taxas de hospitalizacdo. Esse é um indicio forte de
que existem barreiras no acesso que essa populagdo tem aos servicos de
urgéncia e emergéncia. Existem diferencas entre a demanda de leitos nos
hospitais e quem realmente consegue acessa-los, e isso pode resultar em
atrasos nas intervencdes” (Alves, 202415).

1> Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-
aumentam-no-
brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles¥% C3%B5es%?2
Oaumentam%20n0%20Brasil -
186158&text=Compartilhar%3A,cada%20an0%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo. Acesso em: 19 set.
2024,



https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-aumentam-no-brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles%C3%B5es%20aumentam%20no%20Brasil,-186158&text=Compartilhar%3A,cada%20ano%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo
https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-aumentam-no-brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles%C3%B5es%20aumentam%20no%20Brasil,-186158&text=Compartilhar%3A,cada%20ano%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo
https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-aumentam-no-brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles%C3%B5es%20aumentam%20no%20Brasil,-186158&text=Compartilhar%3A,cada%20ano%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo
https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-aumentam-no-brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles%C3%B5es%20aumentam%20no%20Brasil,-186158&text=Compartilhar%3A,cada%20ano%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo
https://portal.fiocruz.br/noticia/2024/02/estudo-aponta-que-taxas-de-suicidio-e-autolesoes-aumentam-no-brasil#:~:text=Estudo%20aponta%20que%20taxas%20de%20suic%C3%ADdio%20e%20autoles%C3%B5es%20aumentam%20no%20Brasil,-186158&text=Compartilhar%3A,cada%20ano%20nesse%20mesmo%20per%C3%ADodo
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Por ultimo, exponho mais alguns dados sobre suicidio ainda a partir do estudo de
Alves et al. (2024). Segundo os autores, entre 2011 e 2022 as taxas de suicidio foram
crescentes durante todo o periodo, em todas as regides do pais e com uma média anual de
3.70% de aumento, ainda que com diferencas. Assim, quando considerado o intervalo
temporal total, a maior e menor diferenca percentual foi observada na Regido Nordeste
(2,62%) e na Regido Centro-Oeste (5,76%), respectivamente. No entanto, ressalta-se a
mudanca significativa desse retrato para a Regido Sul, quando da taxa de mortalidade por
suicidio especificamente no ano de 2022 alcancando 11,53 mortes por cada 100.000
habitantes, notadamente superior a taxa média para todas as regides no periodo (3,11 vezes
maior). Em relacdo as mortes, no ano de 2022, segundo 0 sexo das pessoas, a taxa de mortes
das pessoas do sexo masculino (11,68/100.000) foi [quase] quatro vezes maior quando
comparada a taxa de mortes entre as pessoas do sexo feminino (3,06/100.000).

No que diz respeito a faixa etéria, em 2022, os destaques ficaram por conta das
maiores ocorréncias entre a populacdo adulta jovem, de 25-59 anos e de 60 anos ou mais. Para
todo o intervalo estudado (2011 a 2022), houve aumento das taxas de morte por suicidio em
todos os grupos etarios estudados sendo que o destaque aqui se deu em relacdo a taxa de
suicidio entre jovens de 10 a 24 anos de idade, que alcancou a ordem de 6,14% de aumento.
Especificamente no ano de 2022 e em relacdo a raca/etnia, a maior taxa de suicidio foi
observada entre a populacdo indigena com o registro de 16,58/100.000; em contrapartida, no
que diz respeito a todo o intervalo a maior diferenca percentual da mortalidade por suicidio
(78,20%) e maior média anual de crescimento foi observada entre pessoas pardas (5,35%).
Por fim, conforme o estudo em relevo, em 88,5% dos suicidios 0 meio mais frequentemente
acionado foi o enforcamento (69,1%), seguido das armas de fogo (8%); entre os suicidios por
envenenamento, um misto de medicamentos e os pesticidas foram os meios mais utilizados.

Os resultados apresentados por Alves et al. (2024) em relacéo a populacéo indigena,
de certa forma é complementar a analise do estudo descritivo com recorte temporal de duas
décadas (2000 a 2020) realizado por Araujo et al. (2023), cujo objetivo foi retratar as
tendéncias das taxas de suicidio entre indigenas no Brasil e compara-las com as taxas de
suicidio entre a populacdo ndo indigena. Os pesquisadores concluiram que, embora 0 aumento
das taxas de suicidio tenha ocorrido para todos os brasileiros durante o intervalo recortado,
elas foram “alarmantemente altas entre os povos indigenas” (Araujo et al., 2023, p.1),

particularmente entre pessoas jovens de 10 a 24 anos.
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Ative-me por um tempo razoavel sobre os dados epidemioldgicos (e os mais recentes
publicizados neste ano - 2024) por sua importancia enquanto um retrato amplo sobre a
evolugdo da situacdo de ocorréncias de tentativas de suicidio e mortes por suicidio.

Conforme seus objetivos de investigacdo, os estudos epidemiolégicos referenciados
analisam as tentativas de suicidio e/ou as mortes por suicidio segundo as categorias sexo, raca
ou etnia/cor, faixa etéria, local de ocorréncia e meio de “agressdo”.

Diferentemente desse rol de estudos, Alves; Machado e Barreto (2017) voltaram-se a
relacdo especifica entre o efeito do programa brasileiro de transferéncia de renda, o Programa
Bolsa Familia (PBF), e as taxas de suicidio em municipios brasileiros. Para a analise
pretendida, os pesquisadores langaram méao de categorias especificas e de natureza distinta as
dos demais trabalhos apresentados. Eles trabalharam com variaveis socioecondmicas e
demogréaficas, como percentual de populacdo de 16 anos ou mais empregada, taxa de
urbanizacdo, percentual de pessoas com baixa escolaridade (pessoas com ensino fundamental
incompleto) percentual de pessoas com baixa renda (renda domiciliar per capita mensal de até
R$ 140,00), percentual de pessoas divorciada, percentual de domicilios ocupados por apenas
um morador e percentual de pessoas que se declararam pentecostais e, ainda, uma variavel de
assisténcia a salde, a cobertura do Programa de Saude da Familia. A inclusdo dessas variaveis
foi justificada pelos autores com base em estudos que afirmam sua associacdo com o
suicidio™.

As anotacdes sobre a pesquisa de Alves; Machado e Barreto (2017) ressaltam a
amplitude da epidemiologia a partir de sua investigacdo sobre as relagdes “causa-feito” para
além das variaveis comumente utilizadas nos estudos classicos da epidemiologia envolvendo
pessoas, tais como sexo e faixa etaria em um recorte temporal e espacial determinado. Trazer
essa referéncia € também um modo de reverenciar a poténcia que estudos desse tipo disparam
para discussoes interdisciplinares. No caso desta tese, é alimentar o espago de construcao de
conhecimentos sobre o suicidio com a parceria entre Salde Puablica/Coletiva e
Antropologia/Antropologia da Saude e das Politicas Pablicas, inerente ao desenho do seu
percurso.

Antes mesmo de comecar a escrever esta tese e no movimento de me aproximar a

trajetéria de pesquisa de Ednalva Maciel Neves, orientadora da pesquisa que a antecede,

¢ Ainda que eu ndo tenha tido acesso a tais estudos, as respectivas referéncias sdo: Stack, Steven. Suicide: a 15-
year review of the sociological literature. Part I: cultural and economic factors. Suicide Life Threat Behav.
2000 Summer; 30(2):145-62. PMID: 10888055; Bertolote; Fleischmann; De Leo; Wasserman, 2004. Psychiatric
diagnoses and suicide: revisiting the evidence. Crisis 25(4):147-155; Lund et al., 2011. Poverty and mental
disorders: break-ing the cycle in low-income and middle-income countries. Lancet 378:1502-1514.
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busquei sua tese de doutorado e, pouco depois, de suas proprias maos, recebi um exemplar de
seu livro Antropologia e ciéncia: uma etnografia do fazer cientifico na era do risco (Neves,
2008), daqueles livros que ultrapassam o tempo em que foram escritos. Conhecer sua escrita e
a forma como pensava o risco foi instigante para eu me debrucar sobre alguns dos incOmodos
que antecediam a entrada no doutorado e a feitura desta tese, presentes no cotidiano de meu
trabalho na Secdo de DANT da VIEP/SMS. Esse encontro — digamos intelectual, de forma
imprescindivel, rendeu a mim a oportunidade de horas de troca de ideias e aprendizado que se
desdobrou em um artigo e no impulso para pensar como o risco de suicidio € tratado pela
epidemiologia.

Todas as pesquisas citadas reconhecem o suicidio como um problema de salde
publica a prescindir de prioridade em intervencdes. Entre suas causas, apontam fatores de
“risco” e “razdes multifacetadas” para as ocorréncias do suicidio. Dentre esses: depressdo,
transtornos mentais, estigma associada aos transtornos mentais, uso abusivo e alcool e outras
drogas, exclusdo social, desemprego, violéncia/abuso sexual na infancia, influéncia social,
cultural, psicologica e fatores ambientais, etc. Teoricamente, os estudos epidemioldgicos, 0s
retratos epidemioldgicos e os fatores de risco apontados por esses estudos devem direcionar a
construcdo de politicas publicas e de intervencdes em salde; em sintese, as prepositivas de
prevencdo e guiar a construcdo/atualizacdo de politicas publicas. Uma vez que o assunto
“risco”, fatores de risco para o suicidio, sua consideracdo nos documentos das politicas
publicas e na intervencao/operacionalizacdo das politicas publicas é objeto de discussdo desta
tese me atenho por hora somente por lista-los de forma a exemplificar como o suicidio é visto
por alguns de tantos estudos realizados com o objetivo de retratar a “realidade” do morrer.

Dia desses, escutando Bertolote (2024'7), enquanto procurava avancar na escrita
desta tese, suas palavras me levaram ao encontro de alguns de meus préprios
guestionamentos. Com uma pergunta muito pontual, “o que fago com a informagao de que
mulheres tentam mais suicidio do que homens?”, ele nos impele a abertura da caixa onde se
guarda tantos segredos e tabus sobre o suicidio na espera dos documentos das politicas
publicas que contenham apontamentos sobre a prevencédo do suicidio.

Nos artigos, documentos das politicas publicas, etc. as relagbes causais para 0
desfecho tentativas de suicidio e suicidio sdo relacionadas a esfera psicoldgica da pessoa e,

pouco, muito pouco, ao fato de que muito dos fatores supostamente determinantes

7 Live de 9 de setembro de 2024, transmitida pelo “Programa CVV Como vai vocé?”. Intitulada “Como ajudar
na prevengéo do suicidio?”, contou com a participa¢do de José Manoel Bertolote. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=7WU2rMVUCZ0. Acesso em: 08 out. 2024.
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(denominados como “de risco”) tém sua origem na esfera social e cultural. A pergunta de
Bertolote (2024"%), a qual me posiciono como consignataria é “o que faco com a informac&o
de que mulheres tentam mais suicidio do que homens?”. A pergunta de Bertolote acrescento
outra: de que homens tém mais acesso a meios letais como arma de fogo (inclusive se tivemos
recentemente um governo federal passado (2019-2022) estimulador e permissivo do porte de
armas), como ¢é a realidade (legal) dos policiais que vém sendo expressao crescente de mortes
por suicidio?

Por isso, inspirada na ideia de risco, de um risco dificil de ser emoldurado, e na
leitura de Faria; Santos (2020), se a face mais evidente da violéncia se manifesta nos
homicidios, o que poderiamos dizer sobre as violéncias autoprovocadas? Para responder a
esta questdo é preciso evidenciar a complexidade das mortes autoprovocadas, complexas sim
por terem em sua origem ndo o outro, sujeito individual ou coletivo, mas a si proprio e por
poderem ser decorréncia de fatores diversos, isolados ou de multiplos, em impacto conjunto.

E comum a atribuicio dos suicidios aos transtornos mentais — reconhecido como
fatores que levam ao suicidio. No entanto, atribuir aos transtornos mentais os episodios de
tentativas de suicidio e mortes por suicidio &, como vimos, simplificar ou reduzir ou mesmo
excluir do "fenémeno™ sua natureza complexa e deposita-lo numa caixa de fechadura Unica,
seja para deixa-lo ali ou para permitir que saiam carimbados; ou seja, para isolar esses corpos
e mentes tentantes (e sobreviventes) de suicidio ou para permitir-lhes sairem controlados e
vigiados através do instrumento medicaliza¢do. Esse corpo “doente” por transtorno mental
estd condenando a ndo ter o direito de abrir ou de fechar a porta.

Conforme a literatura e os dados epidemiolégicos apontam, o suicidio é tido como
um problema de salde puablica e ocupa lugar de foco para especialistas da area. Como
ressaltado, isso ndo significa que as praticas de prevencdo e cuidado as pessoas em situacao
de suicidio, em ideacdo suicida, sobreviventes ou familiares, recebam atencéo proporcional a
gravidade enquanto problema de salde e tampouco que sejam orientadas pelas normativas
politicas vigentes. Se a vida dificilmente cabe na norma, a morte autoinfligida menos ainda.
N&o ha regulamentacdo que dé conta da complexidade do fenémeno. Com esse entendimento
vislumbro a contribuicdo da Antropologia da Saude e a Antropologia das Politicas Publicas
para compreender as lacunas entre o suicidio, tido pela saide como um problema de saude, e

as normativas e praticas de saude frente ao problema.

'8 |dem nota de rodapé anterior.
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Dessa maneira, me refiro a politicas de prevencdo do suicidio como um conjunto
composto por normas e praticas diante de suicidios evitaveis o qual inclui (ou deveria incluir)
a posvencdo (Gongalves, 2017). J& a posvencao, ainda inexistente no Brasil enquanto politica,
diz respeito as recomendacdes presentes nos documentos afins a politica, como nas diretrizes
de prevencdo do suicidio para orientar praticas de cuidado e acolhimento a pessoas e
familiares que vivenciam(ram) morte por suicidio (abarcadas pelo conceito de pessoas em
situacdo de suicidio), préaticas estas presentes (ou ndo) nos setores da area da saude ou em
outros espacos (religiosos; organizagdes ndo-governamentais, associagdes, etc.). Portanto, a
tematica sobre préaticas de posvencdo é inerente ao objeto desta tese e a trato como um
elemento afim as politicas de prevencdo do suicidio, especialmente quando me atenho sobre
as politicas publicas no Brasil.

Para acompanhar-me nessa empreitada antropoldgica e abastecer-me teoricamente,
me aproximei de autores que deram suporte para a compreensdo do suicidio e das politicas
publicas. Remeto-me ao encontro com Emile Durkheim (2000 [1987] e seu classico O
suicidio; com ele a Marcel Mauss (2003) e, em paralelo a leitura da producdo de George
Minois sobre suicidio, Historia do Suicidio e, ainda para saber se e como 0 autor pensava a
interpelacdo entre soliddo e suicidio, busco seu livro Historia da soliddo e dos solitarios
(Minois, 2018). Pela via mais contemporanea e académica, obtive apoio no pensamento de
Nagafuchi (2017; 2019), Orellana (2022), assim como Maluf (2021), Maluf; Silva (2021),
Maluf; Silva; Silva (2020), Silva; Rocha; Oliveira (2022), entre outros. Esses autoras/autores
sdo emblematicas/emblematicos e representam uma linha de pensamento apropriada para
refletir sobre a problematica do suicidio, desde sua complexidade as designacdes: violéncia
autoinfligida/autoprovocada, comportamento suicida fatal ou ndo fatal, suicidio consumado,
entre outros termos que aparecem na escrita desta tese.

Nesse sentido, esta tese carrega a transversalidade de uma pesquisadora implicada e
toma corpo de uma pesquisa mesclada entre os campos da Antropologia da Salde e da
Antropologia das Politicas Pablicas, orientada por uma etnografia de salde, de politicas
publicas e documental, que reconhe¢co como uma etnografia “multissituada” (Marcus, 1999;
2015).

O objetivo geral deste estudo foi compreender o suicidio enquanto um fendmeno
politico, social e quanto problema de salde publica, abordando os significados, 0s processos
de construcdo e operacionalizacdo de politicas de prevencdo do suicidio e como ele emerge
nas demais politicas voltadas a criancas/adolescente, mulheres e na politica de saide mental.

Configurou-se como uma abordagem etnografica voltada a documentos de politicas publicas e
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com atores atuantes no processo de construcdo e operacionalizagdo de politicas publicas da

area da saude.

Especificamente, busquei:

1.

Identificar significados de suicidio e politicas de enfrentamento do suicidio
presentes nos documentos de politicas publicas de prevencdo do suicidio;
Identificar os significados sobre morte, suicidio e politicas de enfrentamento do
suicidio, atribuidos por agentes envolvidos na constru¢do, implantacéo,
implementacdo e operacionalizacdo de politicas pubicas de prevencdo do
suicidio;

Identificar e analisar os significados de idealizacdo, construcdo, implantacéo,
implementacdo e operacionalizacdo das politicas de prevencdo do suicidio
presentes nos documentos de politicas publicas de prevencao do suicidio;
Identificar e analisar os significados de idealizacdo, construcdo, implantacéo,
implementacdo e operacionalizacdo das politicas de prevengdo do suicidio
segundo atores envolvidos de forma direta ou indireta, parcial ou total na
elaboracdo do conjunto de politicas publicas de prevencédo do suicidio;

Identificar e analisar correlacbes entre documentos de politicas publicas de
prevencdo do suicidio, documentos de politicas publicas de salude mental e
documentos de politicas publicas especificos a salde dos seguintes grupos
populacionais: criancas e adolescentes e mulheres;

Reconhecer mecanismos envolvidos na articulacdo entre o processo de
idealizacdo, construcdo, implantacdo, (ndo) implementacdo, operacionalizacdo e

(ndo) operacionalizacao das politicas de prevenc¢éo do suicidio.

Para alcancar esses objetivos, tomo as narrativas de protagonistas na histéria de

idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementacdo e operacionalizacdo do conjunto

politico de prevencdo do suicidio e de gestores que lidam com a implementacdo desse

conjunto e as coloco em didlogo com documentos das politicas publicas pertinentes a

tematica.

Na intencdo de oferecer uma leitura que permita evidenciar a linha condutora entre a

aproximacao ao objeto de estudo, o planejamento, a investigacdo, a travessia em campo e a

chegada as reflexdes e consideracdes a minha pergunta inicial, e outras emersas pelo caminho,

esta tese estd estruturada em cinco secOes, sendo duas delas esta Introducdo e as
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Consideracdes Finais, sem necessariamente, seguir uma linearidade de producdo discursiva de
acordo com o alcance dos objetivos especificos listados.

Na secdo 2, para além de compartilhar a trajetoria de pesquisa, de sanitarista a
antropologa, a pesquisa e ao campo de pesquisa para a tese, trago reflexdes sobre o porqué da
escolha da Antropologia da Salde e da Antropologia da Politica Pablica como linhas
condutoras de investigacdo e incluo uma discusséo sobre as fronteiras disciplinares entre
epidemiologia e antropologia as quais, inexoravelmente, também me impulsionaram a
pesquisa. Considero entendimentos sobre alguns termos, tais como suicidio, violéncia
autoprovocada e situacdo de suicidio. Teco consideracdes sobre o entrar em campo e fazer
pesquisa no contexto da pandemia. Em sequéncia, sobre como se abriu a porta para um
segundo espaco de campo, entdo, mediado pelas ‘novas’ biossociabilidades, acionadas devido
ao distanciamento social exigido pela pandemia de Covid-19. Assim, conto sobre as fontes de
informacdo e formas de interacdo ndo pensadas no projeto original, como os webinarios e
lives, por exemplo. Pontualmente, destaco como a pandemia, somada ao exame de
qualificacdo desta tese, se constituiu como um divisor de aguas entre o desenho inicial e final
de pesquisa. Enfim, além de contextualizar a trajetdria de pesquisa desde a escolha do tema a
chegada do desenho final de investigacao, apresento a maneira como se deu a chegada aos
interlocutores e quem sd@o eles, quais materiais documentais advieram do percurso de
construcdo e execucao da investigacdo e a forma como foram tratados e analisados. Finalizo a
secdo com a apresentacdo esquematica do desenho etnografico e com consideracfes éticas
sobre a pesquisa.

Na secdo 3, apresento a trajetdria de construcdo de um conjunto de politicas pablicas
de prevencdo do suicidio, a partir das narrativas sobre o protagonismo politico de trés
interlocutoras e um interlocutor. O texto esta organizado conforme suas insercdes em trés
eixos, a saber: idealizacdo e construgdo, implantacdo e implementacédo e operacionalizacédo do
conjunto politico. Como a leitora/or podera compreender, o processo de construcdo de uma
politica publica especifica de prevencao do suicidio é atrelado a construcéo de uma politica de
reducdo de morbimortalidade por acidentes e violéncias e, por tal motivo, ela prevalece no
desenvolvimento textual. Para finalizar, teco reflexbes, sobretudo, a partir dos eixos de
idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementacdo do conjunto politico, eixos
caracteristicos do protagonismo das interlocutoras e do interlocutor desta tese.

A secdo 4 ¢ dedicada a reflexdes acerca de documentos de politicas publicas em sua
consideracdo direta e/ou indireta com a prevencdo do suicidio e sua convergéncia com a

operacionalizagdo local (Jodo Pessoa/PB) e a politica publica especificamente voltada a
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prevencdo do suicidio (e as automutilacGes). Como ja explicitado na secdo metodoldgica, a
selecdo de documentos analisados incluiu (incluiria) outros documentos de politicas publicas
conforme é&reas técnicas do MS. Dado o investimento e o percurso metodolégico da
investigacao realizada sobre uma série de documentos, das politicas nacionais, pincei para
consideracOes apenas a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencéao Psicossocial para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2011c), referente ao Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (Desmad).

Em Considerac6es Finais, como o titulo sugere, a partir do cenério total da tese e de
minha posicdo de pesquisadora implicada, retomo o cenério local de partida para tecer as
consideracOes desta secdo. Para além das principais conclusdes frente aos objetivos tracados
ao inicio da pesquisa, compartilno as surpresas que 0 campo e a investigacdo trouxeram,
como pontuo aquilo que restou para, quica, uma proxima pesquisa. Numa perspectiva ampla,
as politicas publicas de saide, historicamente, ndo enfrentam a problematica do suicidio de
forma direta, encontrando-se pulverizada entre diferentes areas de conhecimento e falta de
consenso no fluxo de atencdo na saude. Quando se dispdem de diretrizes e normas de
prevencdo do suicidio, elas oscilam em conformidade com as gestdes e politicas publicas, ndo
contemplam sua complexidade, reduzem-se as explicacfes biomédicas e individualizantes,
sem priorizacdo financeira na execucdo das acdes de saude nos diferentes niveis do Sistema

Unico de Satde e evidenciam os hiatos e vazios entre a normativa e sua operacionalizagao.
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2. DA EXPERIENCIA A POLITICA: UMA TRAJETORIA METODOLOGICA DE
PESQUISA

“\/océ esta em campo h& muito tempo*®”

Nesta secdo compartilho anotagcfes sobre os lugares e situagfes por onde transitei até
0 encontro com o objeto de pesquisa e 0 conjunto de politicas de prevencdo do suicidio; sobre
0s desvios e alteracdes de percurso para perseguir com a investigacao sobre o objeto recortado
e, por fim, sobre como se deu a coleta, sele¢do e tratamento do material etnografico a partir do
qual pude tecer reflexdes e apresentar os resultados desta tese. Respectivamente, na mesma
ordem dos assuntos descritos, o0 texto esta estruturado em trés subsecdes.

2.1 O PONTO DE PARTIDA: QUANDO OS CAMINHOS DE UMA SANITARISTA E DE
UMA PESQUISADORA SE CRUZAM

Lembro-me de distintos periodos da década de 1990, ainda enquanto recem-formada
no curso de graduacdo em Nutricdo e com passagens pelo curso de Pds-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Grupo de Nutrologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e das discussdes fervorosas entre os colegas sobre
os limites da Epidemiologia para discutir determinados agravos, tais como saude mental,
AIDS, hanseniase, leishmaniose, tuberculose, desnutricdo, fome e subsisténcia alimentar,
interesses de estudo e pesquisa naquela época e de relativo foco de debates nas esferas
politicas; dos movimentos sociais e dos centros académicos e de pesquisa.

Na estrada até aqui, a Epidemiologia sempre foi um de meus meios de trabalho e é,
como passageira desse bonde, onde desperto para o interesse em compreender o inexplicavel
por esta ciéncia. Digo a respeito de temas que ora e hoje me chamaram e chamam a atencéo e
que requerem um olhar ampliado para sua compreensdo; como no caso € N0 momento, 0
universo do suicidio na area de cuidado em saude.

Reconheco a grandeza da Epidemiologia enquanto campo cientifico para captar,
expor e predizer cenarios de nascimento; salde; adoecimento e morte de populacdes
humanas; apontar explicacdes causais; identificar mudancas no comportamento de doencas e

oferecer subsidios para planejamento; tomada de decisdo e evidéncias para formulacdo de

19 Fala de Ednalva Maciel Neves diante daquilo que eu pensava ser meu primeiro passo em direcio ao campo.
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politicas publicas, mas também suas limitagbes frente & complexidade embutida nesses
“eventos”, conforme denominagéo utilizada por essa ciéncia. Em decorréncia, suas limitacoes
para o planejamento e formulag&o de politicas eficazes.

Ao ingressar como servidora na SMS-JP fui lotada na Coordenagdo de
Desenvolvimento Institucional (CDI), composta por um grupo de profissionais vinculados a
UFPB e técnicos em informacdo com expertise em Sistemas de Informagdo e planejamento.
Um dos objetivos da Coordenacéo era apoiar técnica e intelectualmente os diversos setores da
Secretaria, com um foco especial em planejamento. Por essa via, fui apresentada a Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) (Brasil,
2001b), quando da solicitacdo de meu apoio técnico como colaboradora na elaboragdo e
redacdo do Plano local de implementacdo da respectiva Politica. Nessa altura (e até hoje), a
responsabilidade pela gestdo da Politica estava sob a responsabilidade da Secéo de Doencas e
Agravos Néo Transmissiveis (DANT), na Geréncia de Vigilancia Epidemiologica (VIEP),
para onde migrei apos a dissolugdo da CDI e onde trabalho até hoje. Tratado como uma
violéncia pelas vias desta Politica, uma violéncia autoprovocada, o suicidio chega a meu
universo profissional como uma tematica de saude publica e como um tipo de violéncia.

Também nesse periodo, transitando entre um e outro setor, tive a oportunidade de
participar do Curso de Aperfeicoamento em Violéncias, oferecido pelo Centro Latino-
Americano de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Careli (CLAVES), e me aproximar de uma
tematica que ha tempos me despertava curiosidade e interesse. A paixao ja estava ali, latente.
Despertaria de qualquer forma, mas foi exatamente nesse lugar onde a transversalidade da
vida profissional se cruzou com a pessoal. Ainda sem imaginar, se iniciava o desenho de
ingresso no Curso de Doutorado em Antropologia, o encontro com as inquietudes diante de
como via (e vejo) o cuidado ao suicidio na Saude e, finalmente, esta tese, na busca por pensar
caminhos promissores de atencdo a salde a partir de um olhar antropolégico.

O bau do tempo pode ser maior do que minha memdria permite recordar e
rememorar, mas o fato é que o tema do suicidio me remete a uma trajetéria de vida, marcada
pela presenca de uma convergéncia entre o suicidio, a violéncia contra mulheres e criancas e
adolescentes e sofrimentos, entre outras. Dessa forma, a partir do trabalho de campo e, em
parte, das reflexfes advindas da disciplina Antropologia do Corpo e Saude, conduzida pelas
professoras Dras. Ednalva Maciel Neves; Monica Franch e Rosamaria Carneiro e cursada no
1° semestre de 2001, essa percepc¢do entre trajetoria profissional e inquietacBes académicas

torna-se, aos poucos, mais evidente.
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Proxima ao tema como estudiosa, tanto enxergo a constancia da presenca do medo e
da inseguranca nas pessoas em situacdo de suicidio (aqui, especificamente familiares e
amigos) frente a incerteza do fantasma do suicidio rondando pessoas préximas com historia
de tentativa de suicidio, como trago a certeza da existéncia de uma relagdo entre género e
suicidio. De qualquer forma, ressalto que discordo da imagem geral e corriqueira das
ocorréncias de tentativas e de suicidio através da qual se reduz a situagdo a um cenério geral
em que “as mulheres tentam mais e 0S homens se matam mais”. Por hora, tenho apenas a
intencdo de compartilhar um pouco sobre as subjetividades e inquietudes que me
acompanharam no percurso e me levaram as reflexdes de partida sobre o tema e a entrada no
campo.

No cotidiano de trabalho da Vigilancia Epidemioldgica das Violéncias, entre as quais
das tentativas de suicidio e dos suicidios dois instrumentos de trabalho s&o 1) a “ficha de
notificacdo individual®® do “agravo” “violéncia interpessoal e autoprovocada” (de
ocorréncias de tentativas de suicidio e automutilagdo) (Anexo A); e 2) a “Declaracdo de
Obito” devido a “6bitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente” (os dbitos por suicidio)
como documento de atestado de morte. Embora seja rotina acessar as informagdes sobre as
ocorréncias através desses instrumentos (as ocorréncias de vida e morte), o impacto
emocional sempre ocorre quando nos deparamos com a ciéncia desses desfechos. Nessas
horas, € comum os profissionais sairem de cena e ficarmos nos, enquanto pessoas comuns, a
trocar impressdes imaginadas a partir dos registros sobre as circunstancias e motivacdes que
levaram as pessoas as tentativas de suicidio ou ao suicidio, comumente registros que contam
historias reduzidas, descontextualizadas, de pessoas desconhecidas.

No caso das mortes por suicidio, registradas nas Declaracdes de Obito (DOs)
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), ndo ha, no respectivo
documento, quase ou nenhum espa¢o para inser¢ao de registros sobre as circunstancias das
ocorréncias e 0s contextos sociais e culturais que possam ter motivado o desfecho, embora a
cena do acontecimento seja caracterizada através do registro do meio utilizado para o

desfecho fatal e ponto, como se o motivo da morte se reduzisse ao meio acessado para tal.

%0 S30 objetos de notificagdo na respectiva ficha: “Caso suspeito ou confirmado de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, tréfico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT” (BRASIL, 2016b). Disponivel
em: https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada.
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No caso das tentativas de suicidio, embora a ficha de notificagdo tenha lugar proprio
para o acréscimo de “observagdes adicionais”, raras vezes ha uma descri¢do esclarecedora
sobre 0 acontecimento. Quando o campo € preenchido o que se encontra sdo registros de
subjetividades pouco ou nada reveladores, vindos através de pessoas proximas que tentaram
suicidio, quando as acompanharam aos servicos de salde; através de declaragdes dos proprios
“pacientes” sobre 0 meio em que se deu a tentativa, transcritas pelos profissionais e dos
profissionais de salde ou, de forma mais precisa, quando de dois casos — diga-se, bastante
comuns: 0s casos em que se procedeu com a conduta de “estabilizacdo”, seguida de “alta” ou
quando “o paciente se esvaiu do servigo”.

Volta e meia, as elucubracdes sobre as ocorréncias que nos impactam e nos colocam
como sujeitos comuns, me levam a relembrar amigos, familiares e conhecidos que, a
depender, tiveram seus registros de vida, prontuarios de salde ou atestados de morte
marcados, respectivamente, por adoecimento mental ou pelo suicidio.

Embora pudesse contar mais de uma histdria de tentativa de suicidio ou morte por
suicidio de pessoas proximas que me surpreenderam e marcam minha subjetividade, destaco
apenas uma. Trata-se da morte por suicidio de uma colega de faculdade e parceira de
atividades desenvolvidas através da Empresa Janior local, de onde ganhadvamos algum
dinheiro com a participacdo em projetos. Eramos mées e bem ativas. Ela se formaria a alguns
dias e eu ja sentia a falta que faria, quando, com grande impacto, recebo a noticia de seu
suicidio. Sem resposta para 0s motivos que a levaram ao ato, pois sequer tinhamos ciéncia de
seu sofrimento, ficamos, eu, professores e colegas, sem a resposta a pergunta que nao queria
calar: 0 que poderia ter sido feito para evitar aquele fim? Algo semelhante a culpa, téo
externado por alguns de meus interlocutores durante as entrevistas, nos acompanhou durante
algum tempo: como ndo enxergamos sua suposta condicdo de sofrimento; de um sofrimento
de tal monta que a levasse a findar sua vida?

N&o me recordo de elencarmos um rol de possiveis causas para aquele ato, exceto,
pontualmente, o fato da ocorréncia de uma briga entre minha amiga e seu companheiro/noivo,
pai de seu filho, por uma possivel traicdo do rapaz; talvez, e somente enquanto suposicao,
tenha sido um dos casos de suicidio motivados por amor; um suicidio romantico a semelhanca
dos ocorridos na historia da humanidade, por exemplo, nos anos 1770, na Europa. Nas tais
“observacdes” nos registros de notificagdes de tentativas, encontro explicagcbes semelhantes.
Hoje, incomodada, enxergo-as como reduzidas e simplistas, “pontuais”, como fizemos, eu e

meus colegas e professores em relacdo ao caso brevemente relatado.
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Antes mesmo da elaboracdo do projeto que antecede esta tese, recorri ao livro
Histéria do Suicidio: a sociedade ocidental diante da morte voluntaria (Minois, 2018). Meus
objetivos eram tanto o de me aproximar do tema de forma outra que ndo a biomedica, como o
de buscar significado(s) para a aplicabilidade do termo suicidio e, entdo, pensar naquilo o que
eu chamaria de prevencdo e posvencao, objetos a serem perseguidos e a serem tratados com a
devida atencédo adiante.

No decorrer da leitura, fui contemplada como uma diversidade de tipos de suicidio,
antes inimaginaveis, a ndo ser pela leitura de Durkheim (2000 [1897]). Embora eu ja
trouxesse a ideia de que had motivacBes pessoais e sociais para sua ocorréncia e, de forma
intuitiva e a partir de observacbes, de que a forma como os suicidios acontecem trazem
alguma relacdo com temporalidade; contextos sociais, culturais e até mesmo com a moda, a
leitura me surpreendeu com seu efeito sobre a maneira como meu olhar se comportava diante
do suicidio.

Minois (2018), para além de ressaltar e justificar que “ndo podemos estudar 0s
suicidios como podemos fazé-lo em relagdo a destruigdo provocada pela peste ou tuberculose”
(Minois, 2018, p. 2), ao apresentar os tipos de suicidio caracterizados na historia ocidental
através do resgate dos motivos que os provocam (suicidio politico; roméantico; religioso;
filosofico; revolucionario; comum e outros), me traz a provocacdo de problematizar o espaco
da prevencdo a partir da ideia de que nem todo suicidio é evitavel ou que nem todo tipo de
suicidio deveria ser objeto de medidas preventivas coletivas universais, a exemplo evidente da
politica de prevencdo do suicidio (e sua ndo adequacdo) aos suicidios de ocorréncia entre
povos indigenas, entre outros, dada sua diversidade étnica e cultural e concepc@es particulares
de ver e viver a vida e a morte*'.

Particularmente, longe de conceber o suicidio como um caminho natural para se por
fim a vida, a provocacdo indireta trazida pela leitura me fez olhar para a conformidade do(s)

campo(s) de intervencdo e destinacdo de medidas de prevencdo do suicidio a partir de sua

21 Nigo abordarei sobre a tematica do suicidio entre indigenas, pois ultrapassa o objetivo desta tese. Para saber
mais, recomendo as seguintes leituras: LEAL, Ondina Fachel. Os Galchos: cultura e identidade masculina no
Pampa. TESSITURAS, Pelotas, vol. 7, n° 1, jan-fev, 2019. (artigo decorrente de sua tese de doutorado,
defendida em 1989); BUCHILLET, Dominique. Cultura e saide publica: reflexdes sobre o Distrito Sanitario
Especial Indigena do Rio Negro. In: LANGDON, Esther Jean & GARNELO, Luiza (org.). Satude dos Povos
Indigenas: reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: Contracapa/ABA, 2004; Souza,
Ronaldo Santhiago Bonfim de et al. Suicidio e povos indigenas brasileiros: revisao sistematica. Revista
Panamericana de Salud Publica [online], v. 44, e58. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.58.
ISSN 1680-5348. Acesso em: 18 out 2024 e Baniwa, Geana; Calegare, Marcelo. (2024). Fatores explicativos do
suicidio pela visdo indigena: uma revisdo de literatura. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 41, p. €230084,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-0275202441e230084pt.
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origem, suas politicas publicas e seu contexto histdrico e sociocultural. Nesse sentido, parto
de um olhar incomodado, focado na area da Salde para, atraves da Antropologia da Saude e a
Antropologia de Politica Puablica, acessar explicagdes e respostas aos incémodos e
questionamentos iniciais.

Retorno a ficha de notificacdo de tentativas de suicidio enquanto sanitarista e, por
isso, leitora de um sem-nimero dessas fichas, para compartilhar um segundo incémodo
advindo dos registros sobre os atendimentos a pessoa quem tentou suicidio. Trata-se do
campo para indicagdo sobre o “encaminhamento”. Frequentemente, o preenchimento deste
campo é ignorado ou, simplesmente, ndo traz qualquer informagdo. Por outro lado, ao tentar
visualizar o percurso da pessoa cujo fato foi notificado, busco por mais informacdes no
campo “Observagdes Adicionais”, Neste espaco, é extremamente corriqueiro o registro de alta
apds o “paciente” (olhado e tratado dessa forma) ter sido ‘“‘estabilizado”. Afinal, o que ¢
estabilizar uma pessoa em situacao de suicidio? Como se oferece ou se alcanca estabilidade
para alguém quem ha pouco tentara suicidio? A vida profissional havia comegcado a me
cutucar.

Hoje, assim como vejo a pratica do “estabilizar” como a medida mais adotada nos
atendimentos a pessoas que tentam suicidio, principalmente, nos servigcos de atendimento a
urgéncias e emergéncias, ainda que paire a davida sobre seu significado quando registrado nas
respectivas fichas de notificacdo a que me refiro, enxergo a fragilidade, o despreparo e a
insuficiéncia de acolhimento e resolutividade®® desses servicos as pessoas e as histdrias de
tentativas de suicidio pelas quais chegam aos mesmos. No caso de atengcdo de urgéncia as
pessoas em situacao de suicidio ha um enorme leque de possibilidades de assisténcia, desde a
farmacoldgica (acredito, a mais praticada); a de recuperacdo de sinais vitais, quando de
procedimento de uma “estabilizacdo clinica, [para] saida do risco”, como dira adiante
Martinha, interlocutora desta tese, a de escuta e acolhimento qualificado a praticas
holisticas®.

Por insufiéncia de dados de campo que me permitam afirmar o significado do
“estabilizar/estabilizado” (se com escuta, medicalizacdo ou, por exemplo, lavagem gastrica,
por exemplo) e ndo ter encontrado na literatura um significado que me convencesse se tratar

de um sinbnimo comum para o termo presente nas fichas de notificacdo referentes aos

22 Segundo as diretrizes do SUS, “resolutividade” diz respeito ao atendimento com resposta satisfatoria a
demanda da pessoa quem buscou o servi¢o de salde.

8 A respeito de praticas holisticas em satide mental, ver: Ribeiro; Pimentel; Fernandes; Deslandes; Amarante,
2024.
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atendimentos de pessoas em situacao de suicidio, ressalto que este € um termo utilizado tanto
na pratica, nos registros e na literatura da psiquiatria ou da psicanalise?*, como na prética das
urgéncias e emergéncias e atenho-me ao ambiente das urgéncias e emergéncias.

Para significar o termo “estabiliza¢do” no atendimento a pessoas em situacdo de
suicidio por ocasido de tentativas de suicidio, tomo como referéncia a concepcdo do
Ministério da Salde quando trata sobre a Rede de Atengédo as Urgéncias (RAU), o Servico de
Atendimento Mdével as Urgéncias (Samu), Salas de Estabilizacdo (SE), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, componentes da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS?, implantada por meio da
Portaria n° 1.600, de 7 de junho de 2011 (Brasil, 2011b).

Em consonancia com a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAV) e a Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS), a
RUE prevé acdes de vigilancia, promocéo e prevencéo as violéncias onde, segundo a primeira
politica, estdo contempladas as tentativas de suicidio e as mortes por suicidio.

No bojo da RUE, a “estabilizagdo” as pessoas em situacdo de suicidio,
especificamente as pessoas atendidas devido a tentativas de suicidio (por exemplo, através de
intoxicacdo, ferimento perfuro-cortante, enforcamento, entre outros meios), esta prevista tanto
no primeiro atendimento para retirada do risco, por exemplo, pelo Samu, na reabilitacdo
dessas pessoas quanto aos danos imediatos decorrentes das tentativas de suicidio, bem como
nas acOes de prevencdo de segundas tentativas. Assim, a estabilizacdo tanto pode se dar no
atendimento as urgéncias colocadas pela situacdo, retirando-as do risco de morte, como no
cotidiano de vida das pessoas, no territorio onde vivem, afastando-as de novas tentativas. E
interessante notar que, por isso, a RUE prevé o encaminhamento para a Rede de Atencdo a
Salde (RAS) em seus diversos niveis de complexidade, visando a dar continuidade ao
cuidado em saude.

Embora ndo seja componente da RUE, destaco a importante atuacdo do Corpo de
Bombeiros Militar da Paraiba (CBMPB) tanto nas a¢Ges de retirada de pessoas do “risco” de

morrerem por suicidio nas chamadas de “emergéncia”, associadas a acdes de cuidado e

2 Na dificuldade de encontrar literatura que satisfizesse minha necessidade de definico, foi me recomendado
um livro da é&rea de Psicandlise que chamou a atencéo pelo titulo e, embora trate especificamente da psicose na
satide mental, sinalizou a amplitude do significado de “estabilizacio” (MARON; VIEIRA; NUNOZ; BORSOI,
2011). Ter percebido isso definiu a escolha por me ater ao termo nos moldes técnicos do Ministério da Saude.
% Cf. Brasil, 2013. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-de-urgencia.
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prevencdo do suicidio quanto na formacdo de profissionais para tal atuacdo®®. Parceiro
profissional ao inicio deste trabalho, eles foram imbativeis durante a pandemia por Covid-19%'
nas operacdes de resgate e prevencao do suicidio e, como visto na matéria compartilhada em
nota de rodapé, seguem com o aprimoramento e qualificacdo, formando, a cada edi¢do, mais
profissionais através do “Curso de abordagem Técnica a Tentativas de Suicidio (CATTS)?”.

N&o necessariamente nessa ordem, ainda recém ingressa na SMS-JP, como ja
comentado, fui apresentada ao universo do suicidio através da Politica Nacional de Redug&o
de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), Portaria n° 737 MS/GM, de 16
de maio de 2001 (Brasil, 2001b). Segundo a Politica, a tentativa de suicidio e o suicidio estdo
contemplados sob a tipologia de violéncia autoprovocada e classificacdo de leséo
autoprovocada intencionalmente, respectivamente. Da apresentacdo rumo a apreensdao da
tematica, entdo novidade diante de tudo o que eu trabalhava anteriormente; ingresso no curso
ofertado pelo CLAVES; apoio a constru¢do do Plano local voltado a respectiva politica, as
campanhas afins e, aos poucos, sigo apreendendo tanto o funcionamento da Vigilancia como
a dindmica da Rede de atencdo a saude. Nessa altura, ja estava de cabeca e alma na Vigilancia
Epidemioldgica, especificamente na Secdo de DANT.

Enguanto sanitarista atuante nesse espaco, aproximadamente ha 10 anos, lido com o
desafio de trabalhar a vigilancia epidemioldgica do complexo agravo “Violéncias”, onde estdo
contemplados, no mesmo bojo e, ainda, sem espaco exclusivo, os suicidios e as violéncias
autoprovocadas, eventos comumente antecedentes ao suicidio e, a meu ver, a0 menos
localmente, desconsiderados como eventos de grande relevancia no dia-a-dia da gestdo,

merecedores de atencdo prioritaria, como questdo de salde publica que o é.

%6 Cf. matéria a este respeito em: https://paraiba.pb.gov.br/noticias/corpo-de-bombeiros-ministra-palestra-sobre-
atendimento-a-tentativa-de-
suicidio#:~:text=0%20Corp0%20de%20Bombeiros%20Militar%20da%20Para%C3%ADba,para%20a%20vida
%20e%20preven%C3%A7%C3%A30%20a0%20suic%C3%ADdio%E2%80%9D. Na atuacdo de sanitarista
estive presente neste evento, realizado em 20 de agosto de 2019, para a abordagem sobre as notificagdes de
tentativas de suicidio.

%" Recomendo a tese de doutorado de Rafaela Porcari, orientada pela profé Dra. Marcia Reis Longhi
(PPGA/UFPB), intitulada ““O que o bombeiro faz? O que ninguém mais faz”: uma etnografia sobre o
atendimento de emergéncia a satde mental realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba."

2 Cf. https://paraiba.pb.gov.br/noticias/bombeiros-forma-turma-para-ocorrencias-de-tentativas-de-
suicidio#:~:text=0%20Corp0%20de%20Bombeiros%20Militar%20da%20Para%C3%ADba,que%200%20m%C3%
A9todo%20envolvido%20apresente%20riscos%20extremos.&text=Atrav%C3%A95%20dos%20conhecimentos%
20adquiridos%2C%20eu%20terei%20capacidade,a%20vida%20do%20tentante. %E2%80%9D%2C%20relatou%?2
0a%20tenente bem como: https://bombeiros.pb.gov.br/tag/novembro-

2023/#:~:text=0%20CAT T S%20tem%20por%200bjetivo,receberem%20a%20capacita%C3%A7%C3%A30%2
0na%?20Para%C3%ADba.
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Da mesma perspectiva, na medida em que me apropriei da demanda de trabalho, o
incomodo em relacéo as fragilidades e dificuldades nos servigos que compdem, aqui e acola, a
rede de atencdo e cuidado as vitimas de tais agravos se ampliou e me acompanharam num
crescente. Ao longo desse tempo, o incdmodo se transforma em motivagdo para ir além do
cotidiano de trabalho na busca de respostas para as perguntas que me perseguiam, desde a
mais geral, “o que os servicos podem e devem fazer para acolher pessoas em situacdo de
suicidio?” a outras mais especificas, “se 0 tentante de suicidio passou pelo servico de salde,
como sai de |4 “estabilizado” e sem encaminhamento a Rede de Atencdo a Salde,
especialmente, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)?”.

E quando, no ano de 2018 para 2019, (re)encontro a academia, inicio o curso de
doutorado junto ao PPGA/UFPB e percebo a ampliagcdo de meu estranhamento diante do dia-
a-dia de atenco ao suicidio. E o comeco da formulagio de mais perguntas e a busca por
reflexdes e, quem sabe, a partir dai, chegar a respostas, agora, com a contribui¢do
metodologica e tedrica da Antropologia, especificamente a partir dos campos da Antropologia
da Saude e da Antropologia de Politicas Publicas. Desse lugar, onde os espacos pessoal e
profissional se cruzam com a Antropologia, enxergo a preméncia quanto a necessidade de
aprofundamento sobre a tematica, especificamente, sobre a construgédo das politicas relativas
ao suicidio, sua implantacdo, implementacéo e operacionalizacdo. Recorto, assim meu objeto
de estudo, politicas de prevencao (e posvencao) ao suicidio.

Retratar a situacdo das doencas e agravos a saude é um dos objetivos dos servicos de
VE. Grosso modo, com o0 uso da triade da variavel tempo, lugar e pessoa descrevem-se as
circunstancias em que as pessoas nascem, vivem e morrem, particularmente, quando esse
percurso é acometido por doencas e agravos. Em ultima instancia, o produto da analise deve
subsidiar a construcdo de politicas e intervengdes direcionadas ao processo de saude-doenca.

De modo geral, embora as andlises e 0s retratos produzidos pela VE mostrem
dimensdes causais importantes relativas as particularidades sociais, econémicas e, as vezes,
culturais; nas negociacdes técnica, de gestdo e politica sobressai 0 antigo pensamento e a
pratica higienista da Saude Publica, baseado no modelo biomédico, onde um objeto especifico
deve ser “combatido” para se eliminar ou controlar as doengas e agravos que interferem na
vida das pessoas ou nos territorios. Corriqueiramente, esse “combate” tem os transtornos
mentais como alvo a ser eliminado e a medicalizacdo como instrumento.

E inegavel a contribuicdo do modelo biomédico na cura, controle, e recuperacio de
certas doencas, principalmente aquelas onde hd um objeto para alvo, como no caso de

algumas doencas infecciosas e transmissiveis. O controle da poliomielite e o bloqueio da
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transmissdo de sarampo sdo exemplos de exceléncia, embora, ainda assim, quando
contextualizados demandem, muitas vezes, (re)arranjos nas formas de intervencéo, a exemplo,
no caso especifico, da “moda” pela ndo vacinagdo das criangas aqui e em paises estrangeiros.

Dessa forma, o0 modelo biomédico, de forma isolada, ndo responde efetivamente a
agravos complexos como o suicidio, 0 que pode ser observado a partir do préprio retrato
produzido pelos boletins epidemioldgicos oficiais, através dos quais ha indicacdo de aumento
do numero das ocorréncias de tentativas de suicidio e da sua consequéncia fatal, as mortes por
suicidio nos altimos 10 anos. No mesmo periodo a oferta e 0 consumo de medicamentos
psicotrépicos foram ampliados de maneira expressiva®’.

O suicidio tem sido tratado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e os
servigos, como um agravo relacionado, sobretudo, aos transtornos mentais e ao consumo de
alcool e outras drogas. Consequentemente, no dia-a-dia dos servicos, € comum a préatica de
“acolhida” permeada por valores e representacdes que levam a culpabilizagdo do individuo e
de sua familia pelo ato, tanto devido a concepcdo moral relativa a0 mau uso da suposta
arbitrariedade de uma pessoa quanto ao seu comportamento de vida, quanto pela atribuicéo
descontextualizada de negligéncia familiar com um membro que tentou suicidio.

No ano de 2019, em um contexto de desmonte da, entdo, Coordenacdo Geral de
Vigilancia e Prevencdo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CDGANT), area técnica
que sediava o trabalho de vigilancia epidemiologica e prevencdo das violéncias
autoprovocadas, 0 governo brasileiro sancionou a Lei n°® 13.819, que institui a Politica
Nacional de Prevencéo do Suicidio e da Automutilacdo (Brasil, 2019a). Assina a respectiva
Lei 0, a época, presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro, Sérgio Moro, Abraham
Braganca de Vasconcellos Weintraub, Luiz Henrique Mandetta; Damares Regina Alves e
André Luiz de Almeida Mendoncga, com representacdo, respectivamente, da presidéncia da
republica; do Ministério da Justica e Seguranca Pulbica; do Ministério da Educacéo;
Ministério da Saude; Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e do Superior

Tribunal Federal. Caracterizada como a “Lei que Salva Vidas®®”

, 0 fato foi amplamente
comemorado por entidades como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP).

A lei destaca a notificacdo como a primeira etapa para a prevenc¢do do suicidio. Ora,

a notificacdo ja era parte da politica do Ministério da Saude desde 2012, inclusive, recebendo

2% Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-
revelam-estatisticas-da-oms. Acesso em: 08 abr. 2022.
% Disponivel em: https://www.abp.org.br/post/lei-que-salva-vidas. Acesso em: 20 jun. 2019.
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o status de imediata, além de compulséria, através da Portaria MS n° 1.271, de 06 de junho de
2014 (Brasil, 2014), com pactuacgéo interministerial e desencadeamentos dos procedimentos
burocraticos em 2015 e 2016 para que sua obrigatoriedade fosse ampliada para
estabelecimentos de educacéo, assisténcia social e conselhos tutelares.

Dado o contexto pandémico ao inicio desta tese, também chamava a atencdo, 0s
alertas a respeito das expectativas de especialistas quanto aos reflexos da pandemia de Covid-
19 na saude mental, com possibilidades de aumento do nimero de pessoas com adoecimento
mental, depressdo e suicidio. Por enquanto, fixo a contextualizacdo na tematica do suicidio,
objeto primeiro deste trabalho.

Aqui, de forma oposta, era esperado 0 aumento do nimero de tentativas de suicidio e
de mortes por suicidio, ndo demonstrado atraves dos dados epidemiolégicos, nem aqui, nem
aqui*!, nem acold®.

No que diz respeito a construcdo das politicas de enfrentamento do suicidio, guando

0 suicidio se torna problema social e de saude publica no Brasil? E em Jodo Pessoa? Quando

o Brasil torna o enfrentamento do suicidio um objeto de politicas especificas? Qual base
tedrica e cientifica sobressai na atual politica publica nacional de prevencdo do suicidio?
Quais o0s agentes sociais envolvidos no processo de construcdo a politica publica de
enfrentamento e como se posicionam em relagdo ao suicidio, as politicas e agdes de
enfrentamento do suicidio?

Em relacdo ao cotidiano do cuidado de pessoas e familias em situacdo de suicidio,
particularmente em Jodo Pessoa, ha seguimento das normativas legais nos servicos da rede de
cuidado? Como os agentes envolvidos na construcdo de intervengdes locais se apropriam da
do conjunto politico de prevencdo do suicidio e das analises epidemiologicas sobre as
tentativas de suicidios? Como os profissionais e agentes planejadores e executores de
intervencdes de cuidado a pessoas em situacdo de suicidio enxergam o suicidio? Como a
pandemia impactou a visao dos profissionais e dos agentes planejadores e executores de acdes

interventivas sobre o suicidio?

%! Boletim Epidemioldgico Vol. 52 - N° 33 (Brasil, 2021). Mortalidade por suicidio e notificacdes de lesdes
autoprovocadas no Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/boletins-

epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico svs_33_final.pdf/view. Acesso em: 06 abr. 2022.

%2 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2021-uma-em-cada-100-mortes-ocorre-por-suicidio-
revelam-estatisticas-da-oms. Acesso em: 08 abr. 2022.
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Conforme registrado na Introducéo, na busca de resposta a algumas das perguntas
disparadoras, inicio com o pressuposto de que existem hiatos e vazios entre as normas e
praticas nas redes de servicos de cuidado (formais e ndo formais; pablicas ou de iniciativa
social) e as politicas publicas elaboradas pelos governos brasileiros para o enfrentamento do
fenbmeno do suicidio, que estdo vinculados aos diferentes atravessamentos que envolvem a
morte e o morrer (a representacdo coletiva de morte, o tabu ao suicidio, religiosa e
operacional dos servigos, etc.).

Reforco ainda que, por acreditar que tais atravessamentos estdo, sobremaneira,
relacionados as concepcdes dos agentes envolvidos nos diversos niveis de processos politicos
e de cuidado/atencdo ofertados as pessoas em situacdo de suicidio, suas familias e sobre as
politicas afins, recorto como objeto de estudo a construcéo e operacionalizagdo das politicas

publicas e intervencdes afins a prevencdo e posvencdo do suicidio, voltadas as pessoas em

situacdo de suicidio. Na medida do possivel, busquei responder as perguntas anteriores.

Em tempos de planejamento para concorrer ao ingresso no curso de Doutorado,
tomei minha condi¢cdo de membro no Grupo de Trabalho (GT) de Prevencdo do Suicidio
como uma das possibilidades de ponto de partida para entrada em campo. Este GT foi
constituido em abril de 2018* e se configura(va) como um grupo de trabalho,
multidisciplinar, composto por representantes de instituicdes publicas e privadas diversas e
presidido pela Promotora da Dra. Jovana Maria Silva Tabosa, da Promotoria de Justica dos
Direitos da Sadde, Ministério Publico do Estado da Paraiba (MPE)®*. Criado com o objetivo
de discutir acdes e politicas publicas para prevencéo, assisténcia e posvencao ao suicidio, com
foco inicial no contexto acerca da ocorréncia de suicidios em Jodo Pessoa, 0 enxergava como
um ldcus privilegiado para o encontro com alguns agentes locais envolvidos nos processos
politicos de interesse para esta pesquisa e, assim, quica, se tornarem informantes de pesquisa.

Embora, desde julho de 2018, eu ja participasse do referido GT como sanitarista
atuante na vigilancia epidemioldgica das violéncias autoprovocadas, representante técnica da
area de Violéncias da Secdo de DANT/VIEP/SMS-JP e de ter convicgdo sobre o potencial
desse espaco enquanto campo de pesquisa, 0 receio de constranger os participantes do grupo e

reprimi-los em suas colocagdes, dado minha nova condi¢do de, também, pesquisadora,

** Em junho deste mesmo ano fui convidada a compor o referido grupo como profissional a frente da Vigilancia
Epidemioldgica de Agravos e Doengas Nao Transmissiveis, representante da Secretaria Municipal de Salde de
Jo&o Pessoa.

** Procuradoria-Geral de Justica / Ntcleo de Politicas Pablicas / Promotoria de Justica de defesa dos direitos da
saude.
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intensificava aqueles primeiros frios na barriga que, quase sempre, d4, quando da entrada em
campo.

O GT se reunia periodicamente na sede do MPE em Jodo Pessoa em reunides de,
aproximadamente, 3 horas de duragdo. As respectivas atas eram redigidas por um assessor da
Promotora e compartilhadas para possiveis correcdes e assinaturas nas reunides subsequentes.
A (ltima reunido presencial ocorreu no més de novembro de 2019. Apos esta data ocorreram
mais quatro reunides no formato remoto de videoconferéncia, duas no més de julho e duas no
més de agosto de 2020. Enxergava nesses documentos a possibilidade de registro do aceite do
que, imaginava, inauguraria minha entrada oficial em campo como pesquisadora. O “oficial”
se justifica, pois, na realidade, ha cerca de oito anos na ocasido como trabalhadora do SUS
junto a tematica, eu ja estava em campo antes mesmo de ingressar no doutorado e propor a
pesquisa que antecede esta tese, ainda que com um estar e olhar técnico proprio de uma
sanitarista, sem apropriacdo da Antropologia.

Com as palavras de orientacdo e encorajamento de minha orientadora, superei o
receio e antes do inicio da reunido do dia 08 de julho de 2020, compartilhei a intencdo de
apresentar minha nova dupla condicdo de membro do GT, servidora da SMS-JP e
pesquisadora do PPGA/UFPB, o que foi aceito com respeito e, parece, alegria por Dra. Jovana
Maria Silva Tabosa, presidente do GT. Com sua autorizacdo, pedi a palavra ao inicio da
referida reunido e apresentei meu novo status ao grupo. De forma unénime, o aceite veio com
o siléncio e a ndo oposicdo dos presentes, com consequente publicacdo na ata de referéncia.
Desta reunido em diante, solicitei tanto a entrega imediata das atas a mim, bem como as
gravacdes das reunides que apoiavam o assessor da Dra. Promotora no preparo das mesmas,
as quais foram concedidas sem ressalvas.

Compartilhei a alegria de ter assumido a condicdo de pesquisadora com minha
orientadora. Agora, de fato, sentia ter entrado em campo, para o qual ela observa: “Vocé esta
em campo h& muito tempo, Heloisa!®>”. Achei interessante seu alerta e segui com um
sentimento de ‘empoderamento’, ainda ndo experimentado até ali; era a for¢a do incentivo me
levando em frente. Um novo protagonismo comecava a aparecer naquela reunido de
apresentacdo e nas seguintes.

Ao estilo de um primeiro caderno de campo, recuperei minhas anotac@es, quando da

ocasido de minha participacdo no lancamento publico da Nota Técnica Conjunta n® 01 de

% Fala de Ednalva Maciel Neves direcionada a mim, em 2020.
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2019, em 13 de junho de 2019%, onde estiveram presentes, além, dos membros do GT,
representantes de Estado, da politica local e de Instituicdes diversas, publicas e privadas. O
documento foi resultado do trabalho desenvolvido pelo GT entre os anos de 2018 e 2019, com
0 objetivo de sistematizar orientacOes para a prevengado e posvencao nos casos de tentativas de
suicidio e dos suicidios, respectivamente a serem adotadas pelos 6rgaos de salde, publicos e
privados. Para mim, era a evidéncia do campo presente antes mesmo de iniciar a pesquisa.

Além das referidas anotac@es, reuni todas as atas de reunifes pregressas a que tive
acesso, inclusive as anteriores ao meu ingresso no Grupo. A partir da oficializacdo de minha
condicdo de doutoranda, assumo, sem constrangimentos, uma postura de pesquisadora que se
soma a da servidora publica com interesses técnicos especificos relativos a vigilancia
epidemioldgica das violéncias autoprovocadas e, assim, passo a fazer colocacgdes disparadoras
para discussd@o; anotacdes pertinentes ao foco vislumbrado para a pesquisa que se desenhava;
malis anotacoes e transcri¢des a partir das gravacgdes cedidas pela Procuradoria.

Nesse interim comeco a ter ciéncia de que minha posicéo de servidora da SMS-JP se
mescla com a de pesquisadora e, ainda sem conhecimento que me permitisse vislumbrar esta
tese atravessada por uma pesquisadora situada, questdes de ordem ética passam a ocupar parte
de meu pensamento; talvez, um mal-estar de principiante: como, a0 mesmo tempo, eu poderia
ser servidora componente do campo a ser observado e a pesquisadora que observa? O que
parecia ser uma saia justa se torna devidamente ajustada com o passar do tempo e o
aprendizado. Se, no inicio, temia ser interlocutora de mim mesma, quando da condicdo de
pesquisadora, passo a apreender com a Antropologia que a pesquisa se desenhava com a

perspectiva de uma pesquisadora implicada.

2.2 A PANDEMIA CHEGOU, FICOU, E O CAMPO SE ALTEROU: OUTROS ESPACOS,
OUTROS ATORES, NOVAS CONEXOES

Era 11 de marco de 2020 quando a Organizacdo Mundial da Saude caracterizou o
surto notificado pela China em dezembro de 2019 como uma pandemia de Covid-19. No
Brasil, o reconhecimento da chegada da pandemia e da ocorréncia de estado de calamidade

publica chegou através do Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020 (Brasil, 2020b).

% Sobre a publicaco, conferir: https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2019/06/14/orgaos-na-pb-assinam-nota-
tecnica-com-orientacoes-sobre-casos-de-suicidio.ghtml. Acesso em: 13 nov. 2022.
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Na Universidade, ainda sob um horizonte incerto, como medidas de prevencdo a
contaminacgdo, nossas aulas passaram a ocorrer de forma remota. Na SMS, como proprio de
um setor de epidemiologia, o trabalho se multiplicava na velocidade em que a pandemia
chegava e matava pessoas.

Esse periodo de distanciamento social permitiu a participacdo em diversas lives e a
dedicacédo a publicacdo de Boletins Epidemiolégicos sobre a pandemia de Covid-19 e suicidio
através do Observatorio Antropoldgico o qual eu compunha como membro. Paradoxalmente,
também foi a oportunidade de estar mais proxima das discussdes e fazeres de meus pares e
professores de doutorado, quando comecava a perceber a necessidade de reformular a
metodologia de meu trabalho de tese; o campo, tal como havia pensado inicialmente,
dificilmente seria possivel no novo contexto pandémico e, de fato, sofreu alteracdes. De
qualquer forma, ainda me agarrava a possibilidade do campo ser desenvolvido no GT de
Prevencdo do suicidio.

De meu ingresso no GT de Prevencdo do suicidio, em fins de junho de 2018, a
agosto de 2020, data do ultimo encontro, ocorreram quatro reunifes presenciais e quatro
remotas. A publicacdo da Nota Tecnica e a posterior chegada da pandemia de Covid-19
alteraram a dindmica das reunifes: primeiro, se tornam mais espacadas; depois, espacadas e
remotas, via Skype com um ndmero reduzido de participantes, até silenciarem. Embora a
Promotora e coordenadora do GT afirmasse que o Grupo se manteria, quando por diversas
vezes a questionei sobre sua continuidade, as reuniGes ndo mais ocorreram. Enquanto
aconteceram, as reunifes eram gravadas e, da mesma forma como quando das reunibes
presenciais, as respectivas atas eram redigidas por um assessor da Promotora e, em seguida,
compartilhadas para apreciacao e sugestdo de alteracdo, caso necessario.

Desse espaco onde vislumbrava o ponto de partida da pesquisa e o0 qual passei a
chamar primeiro campo, reservei como dados de campo: uma Nota Técnica; duas reunides
gravadas e transcritas na integra; oito atas (trés dessas anteriores a minha oficializacdo de
condicao de pesquisadora) e algumas paginas de caderno de campo. Todos esses documentos,
com um total de 68 paginas, exceto minhas anotacdes pessoais com mais algum nimero de
paginas, foram organizados e tratados pela técnica de analise de discurso, tal como explicitado
na descricdo sobre o passo-a-passo realizado, contida no subitem seguinte.

Do primeiro espaco de campo quando da chegada da pandemia de Covid-19, ainda
em meio a nebulosidade e incertezas que tomaram conta do universo académico e da vida
cotidiana, aos poucos, vislumbro novos espacos de campo. Em home office durante cerca de

guatro meses, a contar de fevereiro de 2020, o uso intensivo de dispositivos remotos de
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comunicagdo desde entdo, embora provocassem algum cansaco, ia sendo naturalizado. Se, por
um lado, os encontros remotos pareciam distantes e acerbavam saudades e desejos de
proximidade junto as pessoas queridas, por outro lado permitiam encurtar distancias e
costurar novos lagos e relagdes interpessoais, impensadas antes da pandemia.

Ao desenhar o projeto de pesquisa, considerei a possibilidade técnica de transitar por
duas vias em campo: da elaboracdo das politicas e sua implantacdo a sua implementacdo e
operacionalizacdo, para a qual o GT de Prevencdo do suicidio parecia um l6cus privilegiado
como primeiro campo aos desdobramentos das politicas na atencdo as pessoas e familiares
envolvidos com o suicidio e vice-versa, para a qual minha relacdo na rede de atencéo a satde
na SMS-JP poderia ser um atalho.

Como segundo campo, havia planejado estar com pessoas em situacdo de suicidio a
partir da indicacdo de executores de politicas publicas atuantes nos servigos de saude da Rede
local. Dada a chegada da pandemia de Covid-19 e, com ela, a necessidade de medidas
sanitarias de distanciamento social e, ainda, a reducdo e, ou alteracéo logistica da oferta dos
servicos, este caminho se mostrava impossivel. Tecnicamente, o0 primeiro, o de ir das politicas
a sua implementacéo e operacionaliza¢do nos servicos, ainda parecia viavel, uma vez que eu e
muitos dos fazedores e executores de politicas estdvamos (e estamos) num universo
profissional comum. Esse percurso foi tomado. O segundo caminho, o de transitar pelos
espacos dos servicos de saude foi deixado de lado, embora ainda tenha havido uma tentativa
de percorré-lo por via alternativa, remota.

Com o passar dos dias de isolamento social, a insuficiéncia de ver a vida e seu novo
movimento atraves da janela de casa, somada a saudade dos familiares e amigos, dos que
estavam longe e daqueles que partiram por conta da Covid-19 e a angustia perante a
nebulosidade daquele tempo, insistia em lembrar sobre a presenca constante da incerteza em
nossas vidas e, de forma bem marcante, do sentimento dubio, quase ininterrupto, de tristeza
em acompanhar o aumento do niamero de tantas mortes evitaveis, por um lado e de alegria de
estar viva e observando tudo aquilo, por outro.

A angustia advinda do conjunto situacional e emocional, mesmo ap6s o fim dos dias
de home office, imp6s a busca por novos caminhos e meios de socializacdo; da janela de casa,
acionada vez em quando para ver a nova vida pandémica, passo (passamos alguns de nos) a
janela do mundo através da telas dos computadores, tablets e smartphones.

Hoje, lembro-me de ocasifes onde estive com os trés dispositivos abertos ao mesmo
tempo; em cada um deles, ia e vinha pela ponte que me ligava a um determinado espaco,

pessoa ou grupo de pessoas. Em um, o webinario ou a live de interesse; noutro, a fofoca com
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a amiga sobre aquilo que observdvamos e ndo deviamos ou ndo queriamos compartilhar
publicamente e, em outro, 0 grupo de colegas cutucando para mais um evento “comegando
agora”. A0 mesmo tempo em que, N0 meu universo particular, o isolamento social diminuiu e
aumentava o uso fisico de caminhos pela cidade, o transitar remoto por outros espacos
permanecia e desconsiderava, inclusive, o reldgio, adentrando altas horas da noite.

O fato era: com as medidas de isolamento social, 0 espaco e o tempo de ir e vir; ver e
ouvir; de observar e perceber, trabalhar e de sentir emocGes foram alterados e sinalizavam a
necessidade de modificar o estar e transitar em campo. Crescia a demanda e a possibilidade de
um segundo espago de campo e ja ndo poderia ser o inicialmente planejado.

Num dos momentos entre o chegar da rua e o entrar no universo virtual, o acaso faz
uma chamada; é o0 acaso a mostrar a tal da “senhora” sanitarista e “jovem” antropdloga que o
campo na Antropologia se faz, sobretudo, no campo e que os desafios éticos fazem parte do
processo. Nessa altura, ja com essa certeza construida, recebo 0 acaso como O
“empurrdozinho” que faltava para adentrar em um segundo espago de campo. Por isso, a
insercdo destes parénteses para pensar que a etica estd além da burocracia; ela é dada pelas
relagbes construidas durante a pesquisa. Estava frente a mais uma saia justa (Palermo;
Tozzini; Bonetti; Fleischer, 2007) e, tenho impressdo, com algum jogo de cintura, consegui
ajusta-la.

Era noite do dia 24 de maio de 2021 quando resolvi visualizar as conversas de um
grupo de Whatsapp de uma Associacdo de pessoas, entre outros, enlutadas pelo suicidio, no
qual estava inclusa desde 30 de julho de 2020. Minha incluséo no grupo se deu atraves de
indicacdo e convite por um membro do GT de prevencdo do suicidio, tanto por conta de
minha posicdo de pesquisadora como, inicialmente, pela necessidade de partilhar questdes
particulares relativas ao universo do suicidio. Ja eram os lacos sociais se emaranhando. Nesse
mesmo dia a noite, chegaram diversas mensagens, uma seguida a outra, diversas. O que
estava ocorrendo? Os participantes da conversa ofereciam apoio, especificamente, a duas
pessoas que, por eventos diversos, sofriam com a perda de pessoas préximas. Nao sabia como
lidar com o que ocorria; eu era apenas uma observadora. Ao mesmo tempo, a preocupacéo de
submeter ao grupo a aceitacdo de Heloisa enquanto pesquisadora apontava que chegara o
momento oportuno de me manifestar.

Continuei como leitora até as trocas de mensagens cessarem. Sentia-me mal de estar,
assim, como observadora, sem me posicionar e assumir a identidade de pesquisadora, de estar

ali, apenas como leitora/observadora, ja que sentia ndo ter a oferecer o apoio que, parece,
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estavam solicitando, embora nenhum acordo tenha sido firmado até aqui. De qualquer forma,
ofereci ouvidos sem julgamentos; afinal, o pedido de escuta era visivel.

Dali a dois dias haveria um encontro de orientagdo com Ednalva, a quem agradeco
pelo empurrdo certeiro para superacdo do medo de adentrar, literalmente, o campo. Sem
perceber até entdo, ele estava ali, de portas escancaradas, clamando pela minha entrada e
estada. Ao dividir com ela a historia ocorrida no grupo de Whatsapp e algumas outras
inquietacOes advindas da situacao, escutei exatamente o que eu havia percebido: “o campo se
abriu pra vocé€, Heloisa”.

Alguns dias depois, bati na tal porta para 0 campo. Apresentei parte de minha
experiéncia pessoal e me identifiquei profissional e situacionalmente: sanitarista, doutoranda
em Antropologia, com vivéncia proxima de situagdes de tentativas e de suicidio e com
interesse em pesquisa sobre politicas de prevencdo do suicidio. Sem duvida, espreitei com
rabo de olho atento, os primeiros retornos. O rabo de olho s6 durou questdes de minutos. As
respostas foram praticamente imediatas.

Chegada a primeira surpresa, longe do temor de ndo ser aceita, ap6s algumas
respostas e boas-vindas (afinal, era o primeiro texto postado), recebi uma mensagem da
administradora do grupo: “N&o ¢ aqui que vOocé tem de estar. H& outro grupo mais apropriado.
Se aceitar, lhe excluo deste e lhe adiciono 14”. Bem ao acaso e, talvez ja com algum
aprendizado nesse processo de doutoramento, aceitei quase sem titubear a sugestdo. Depois,
ainda num misto de alegria e sobressalto, fiquei a refletir se teria tomado a posicéo correta.
Vejo que sim. Inicialmente, eu havia entrado no grupo de pessoas que viviam luto por
suicidio e o grupo para o qual fui remanejada (mais apropriado para minha situagdo, segundo
minha anfitrid) era um grupo de pessoas que ja haviam tentado suicidio ou de familiares de
pessoas que tentavam e tentam suicidio.

No dia seguinte a apresentacdo oficial de minha dupla identidade, a felicidade com a
segunda surpresa. Era dia de aula da disciplina Seminarios de doutoramento® e de
recebermos uma convidada mexicana, Dra. Mariana Mora, para refletirmos sobre sua tese.
Sem saber sobre como haviamos compreendido a leitura prévia de algumas das sec¢@es de sua
tese, ela iniciou a fala sobre sua pesquisa e concentrou-se na importancia da metodologia.
Descreveu-a nos fazendo pensar sobre a relacdo colonial que estabelecemos com os

interlocutores de pesquisa. Uma rica e singular experiéncia. Tenho impressdo que nos

*” Disciplina ministrada pelas professoras Dras. Maria Elena Martinez Torres e Maristela Oliveira de Andrade
durante o 1° semestre de 2021 junto ao PPGA/UFPB.
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impactou a todos. Puxa, estava ali, de forma mais complexa, o que acabava de experimentar
em minha primeira ida rumo ao campo: “ao0 mesmo tempo em que o contexto se transforma
com o tempo, nés nos transformamos junto®”.

A Dra. Mariana dividia conosco sua vivéncia e conclusdes sobre a importancia da
autorreflexao e sobre o perigo de perpetuarmos o risco “colonizador” no desenvolvimento de
uma investigacdo. Tomava como cenario a necessidade de alteragdo da metodologia planejada
para 0 desenvolvimento da pesquisa que nos apresentava, visto que assim seus interlocutores
sugeriram apds ela ter socializado seu planejamento de pesquisa com 0S mesmos.

Percebi que experimentava 0s aprendizados pregressos, tomava uma licdo e
evidenciava que ndo estava tdo despreparada para enfrentar os possiveis desafios
metodoldgicos e éticos de entrar e estar em campo. Por mais que meu planejamento, dada
minha formacé&o anterior, ainda trouxesse qualquer coisa bem cartesiana, 0 campo é que me
diria de fato como continuar e o que seria adequado para pesquisar o objeto e escolhido.

Embora, ha alguns dias, eu tivesse experimentado um insight durante o curso da
disciplina Antropologia do Corpo e da Satde™ a partir da leitura e discussdo do texto Social
Suffering, de Kleinman, Das, Lock (1997) ndo imaginava a proximidade do momento de
encarar o0s desafios metodoldgicos e éticos, as motivacoes e subjetividades que me levaram ao
estudo do suicidio.

Chamarei isso de ética comigo mesma. Por hora, tomo o tempo registrado na
memoria e 0 que ela permite recordar; pego empréstimo a Mora (2018, p. 173) e 0s considero
como “momentos de identificacdo e desidentificacdo”.

Em contrapartida, com a investida para entrada em campo e 0 encontro com a
pesquisadora mexicana, percebi que algo demandava cuidado; algo que nem de longe fora
capturado pela heranca de meu olhar cartesiano de organizar e planejar a caminhada,
colocando em caixinhas tudo o que supostamente diria respeito a cada passo. Com isso, ndo
quero dizer que o planejamento, a escolha prévia dos instrumentos de pesquisa e a
organizacdo metodoldgica ndo tém sua importancia, mas sim que € preciso atentar para algo
que escapa ao planejamento e pode significar muita poténcia para a pesquisa; coisas que sO 0

campo mostra.

%8 Fala e reflexdo de Mariana Mora durante a aula referida acima.
% Disciplina ministrada pelas professoras Dras. Ednalva Maciel Neves, Ménica Franch e Rosamaria Carneiro
durante o 1° semestre de 2021 junto ao PPGA/UFPB.
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Dessa forma, com o acaso, chegam os desafios metodoldgicos e éticos, tais como
apresentado por ocasido do Il Seminario Interno do Projeto Antropo-Covid-19 (SOUSA,
2021). Os descrevo de forma encadeada, tal como enxergo.

Apb6s migracdo para outro grupo de Whatsapp da mencionada Associacdo, vi-me
diante de mais uma saia justa e a demanda por outro jogo de cintura (Palermo; Tozzini;
Bonetti; Fleischer, 2007); uma questdo ética e um autoquestionamento. Ao mesmo tempo em
que estava motivada por estar no grupo enquanto pessoa em situacdo de suicidio havia, ainda
que subjetivamente, um agradecimento ao extraordinario de pesquisa que se colocava com o
acaso: quem sabe eu conseguiria chegar as pessoas em situacdo de suicidio para entrevista-las
individualmente? Embora tenha me apresentado, tal como fiz por ocasido de minha primeira
interacdo no grupo no qual fui acomodada primeiramente, me deparo com a participacdo em
um novo grupo de Whatsapp e em uma reunido mensal de apoio matuo a familiares e amigos
de pessoas em situacao de suicidio, com suas regras préprias de privacidade, onde tudo o que
ali é compartilhado deve “morrer” ali. Participei de reunides mensais desde entdo, até que,
com a qualificacdo de meu trabalho de doutorado e alteragdo de rumos da pesquisa, passei a
participar esporadicamente e, quando da virada do ano 2021 para 2022, aproveitei a
interrupcao temporaria das reunifes para me manter apenas como observadora a partir dali.
Adveém, dai, mais uma questdo metodoldgica.

Compartilho todo esse percurso tanto pela sua importancia enquanto informacéo
sobre vivéncias e saias justas de campo, como para pontuar a escolha metodoldgica diante dos
dados gerados nesse segundo campo. O material acumulado até 0 momento em que passo a
apenas observadora, minhas anotacdes no caderno de campo e uma entrevista exclusiva com
minha anfitrid, uma das coordenadoras da Associacdo e facilitadora do grupo, foi tratado e
arquivado; ou seja, a entrevista foi transcrita e minhas observacfes foram organizadas de
forma cronoldgica e guardadas. Posteriormente, durante a escolha final do desenho de campo,
separei como dado apenas a entrevista. O restante do material permaneceu arquivado para ser
utilizado, quem sabe, em futuros trabalhos.

A fim de ndo gerar dividas, no que concerne a questdo metodologica, esta
triplicidade de transito e ocupacdo do espaco virtual, no grupo de Whatsapp; nas reunides e
entrevistas remotas e nos webinarios, estd longe de caracterizar uma netnografia, método
acionado durante a pandemia por muitos pesquisadores praticantes do face-a-face, tradicional
do campo antropoldgico. Tratou-se, apenas, do acesso a um caminho alternativo para fazer

campo nos tempos extraordinarios.
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Sinto-me a vontade para registrar que, justamente devido a pandemia, esta tese
lancou méo instrumental do uso de tecnologias digitais. Portanto, inclui a caracteristica de
uma etnografia com o uso de tecnologias digitais de comunicagdo, como denomino. Uma vez
que esse uso tecnolégico ndo foi uma escolha primeira e, sim, uma saida para ir a0 campo
devido a emergéncia sanitaria de isolamento social, para além do impacto quanto as
impossibilidades de ndo apreender ou de fazer um campo Antropol6gico tradicional, registro
que, embora a ciéncia na pandemia tenha mostrado que ha& outros tantos caminhos
metodoldgicos possiveis, mantive a caracterizacao inicial de uma etnografia atravessada por
uma pesquisadora situada, mais tarde, imbricada com uma etnografia de documentos,
conforme explicitado a frente.

Diante do breve contexto compartilnado, tomo as reflexdes de Gama (2020)
emprestadas. Posso afirmar que o fato desta tese ter exigido passar por “multiplas caminhadas
de reflexividade”, a partir de minhas vivéncias e experiéncias com o objetivo de alcangar o
espaco social pertinente ao que vivo e analisa-lo, por si sé, ja possibilita assumir o lugar de
uma pesquisadora situada e justificar o cunho de uma antropologia implicada que, a partir dos
dados etnograficos e as reflexdes tedricas imputadas a eles, caracteriza esta tese como uma
formulacgéo teorico-etnografica (Peirano, 2018).

Tomo a etnografia a partir do classico Malinovsky (1978), quando me vejo em
campo e rumo a etnografia tal como atualizada por Peirano (2018). Com este suporte teorico,
sigo na construcdo desta tese. Acredito que se a etnografia permite comprovar, descobrir
praticas e construir reflexdes teoricas, no caso o de fazer, operacionalizar e implementar
politicas de prevencdo do suicidio e pensar teoricamente sobre elas; ela oferece o suporte para
a construcdo de novos aportes teoricos; no caso deste trabalho, construir proposituras para
fazeres mais eficazes na Salde Publica para a prevencédo dos suicidios evitaveis.

O que era incerteza se torna conviccao ao me deparar com novos acasos e a chamada
para tomar caminhos ndo planejados. Durante o intervalo de uma tarde de trabalho, recebo um
telefonema de um amigo a me perguntar sobre minha vontade e possibilidade de entrevistar
uma pessoa amiga sua. Descreve rapidamente a pessoa e a situacdo pela qual ele me
consultava.

Tratava-se de uma pessoa em situacao de suicidio que, a0 mesmo tempo, precisava
compartilhar sua vivéncia e considerava importante minha intencdo de pesquisa, previamente
indicada a ela por meu amigo. No entanto, a referéncia de sua histdria dizia respeito ao
interior da Paraiba e, meu projeto original tinha como foco Jodo Pessoa. Foi quando pensei, a

oportunidade estava ali; estdvamos numa pandemia e, por isso mesmo, meu planejamento
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inicial j& dava sinais de alterac@es; acionar essas pessoas na Rede local estava uma tarefa
complicada; o que fazer, entdo? Topei na hora. Estava empolgada com a possibilidade de
realizar minha primeira entrevista com uma pessoa do respectivo perfil. Afinal, eu ndo
precisava manter aquele rigor amostral de uma pesquisa quantitativa, propria das ciéncias
duras. O campo me cutucava e a situagdo era pertinente ao meu estudo. Era a rede social
proxima me oferecendo um presente.

Em posse do roteiro de entrevistas para pessoas em situacdo de suicidio
(APENDICE A - roteiro de entrevista 1 - ORIGINAL), 14 fui eu. Recebi uma rica entrevista a
que eu denominei de entrevista picada; a saber, dividida em dois turnos em diferentes datas,
com um total de 2 horas e 55 minutos, totalizando 15 paginas de entrevista transcrita de forma
literal. Uma vez que a entrevista envolvia lembrangas disparadoras de muitas emocdes,
principalmente quando chegdvamos ao bau da memoria relativo a situagdo de suicidio,
acordamos que somente mexeriamos nele com calma e no dia que fosse mais apropriado para
a pessoa entrevistada, motivo principal de eu ter proposto picar a entrevista.

Houve muitos agendamentos e reagendamentos para o segundo dia da entrevista
picada. E, finalmente, ela ocorreu pouco mais de um més ap6s o primeiro dia. O resultado:
alem de vencer o desafio de realizar tarefa tdo delicada, restou um novo laco de, digamos, o
inicio de uma amizade e a promessa de um futuro encontro presencial, la de onde sua historia
de suicidio se deu. Até quando escrevo essas linhas, isso ndo ocorreu.

Ao estruturar a tese, optei por somente cotejar alguns pontos desta minha, entdo
primeira entrevista, naquilo que, especificamente, dialoga(va) com as politicas pablicas de
prevencdo do suicidio e sua implantacdo e implementacdo e reservar o restante de seu
conteddo, a vivéncia em si, para trabalhos futuros.

Com essa primeira entrevista, senti que o campo havia se aberto, tal qual minha
orientadora insistia em predizer. Nao tenho suas exatas palavras, mas algo no sentido de que
uma vez campo aberto, as conexdes e interconexdes vdo surgindo. Ndo exatamente ao estilo
da técnica “snowball” (Victora; Kanuth; Hassen, 2000, p 38), para a qual uma indicacdo leva
a outra, o fato € que eu mesma me prontifiquei a0 movimento de campo, impulsionada por o
ter adentrado a partir da entrevista com a pessoa indicada por meu amigo.

Com esse sentimento de campo aberto e a experiéncia da primeira entrevista,
convidei outros potenciais interlocutores. Na sua maioria, obtive aceites, a excecdo de duas
pessoas do espaco afim a politica: uma pesquisadora e protagonista na construcdo da politica

de prevencdo das violéncias suicidio e outra do ambito da gestdo indireta da politica em nivel
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local. De qualquer forma, por meio das tais tecnologias digitais, essas pessoas fizeram parte
de meu campo etnografico.

Da primeira entrevista, senti necessidade de rever seu roteiro original. Fiz isso e, a
partir dele, organizei e preparei quatro roteiros (APENDICE B — conjunto de roteiros de
entrevista), com acréscimo e atualizagdo, roteiro 1, original, e roteiros, 2 e 3 e 4), de forma a
ter 4 blocos de perguntas correspondentes, segundo caracteristicas dos entrevistados e do
espaco representado. Conforme os blocos, os convites aceitos renderam:

e A entrevista brevemente descrita acima, referente ao bloco pessoas em
situacdo de suicidio, com duracdo de 2h55min e 15 péaginas de transcricdo
literal realizada por mim;

e Mais uma entrevista referente ao bloco pessoas em situacdo de suicidio com
pessoa em dupla situacdo de suicidio (tentante e familiar), duragdo de 00:50
min e 6 paginas de transcricao literal realizada por mim;

e Duas entrevistas referentes ao bloco agentes elaboradores e
operacionalizadores da politica no nivel municipal, respectivamente, com
duracdo, de 00:50min e 1h:05min e 10 e 12 péaginas de transcri¢do literal
realizada por mim, cujos entrevistados identifico com os nomes ficticios Lara e
Roberto;

e Uma entrevista referente ao bloco agentes elaboradores e implementadores da
politica no nivel nacional com representante do nivel federal, duracdo de
2h49mim e 30 paginas de transcricdo literal realizada por mim e

e Duas entrevistas referente ao bloco representantes de instituicGes diversas de
apoio a pessoas em situacdo de suicidio com, respectivamente, duracdo de
00:30 min e 00:59mim e 5 e 6 paginas de transcricdo literal realizada por mim
referente ao bloco.

No total, foram pouco mais de 10 horas de entrevistas gravadas e respectivas 84
paginas de transcricdo literal. Dez das onze entrevistas ocorreram via Google Meet para
Workspace. O acesso foi possivel dado o convénio firmado entre a UFPB e o Google no
decorrer da pandemia de Covid-19 e a condicdo de aluna devidamente matriculada na
Instituicdo. As gravacdes incluem video e audio e foram realizadas através da permissdo do
uso de ferramenta de gravacdo propria do Google Meet, disponivel naquela altura.
Automaticamente, as gravacfes eram salvas, arquivadas, transcritas e analisadas

posteriormente.



56

A entrevista presencial ocorreu no ambiente de trabalho da respectiva pessoa
entrevistada. No intuito de minimizar riscos de contégio por covid-19, embora tanto eu quanto
a pessoa entrevistada estivéssemos imunizadas com trés doses de vacina, mantivemos o
distanciamento, o uso de mascaras e alcool gel como medidas de protecdo. A entrevista durou
pouco mais de 1 hora e rendeu 12 péginas de transcricdo literal, realizada por mim. Para
minha surpresa, nessa altura, o convénio entre a UFPB e 0 Google havia sido alterado e o
recurso de gravacdo estava indisponivel. Lancei mdo da gravacdo através do aplicativo
gratuito Super Record®’, versdo 1.3.2. Ao final da entrevista, ao interromper a gravacéo, o
aplicativo salvou automaticamente a gravacdo em pasta prépria e ficou, assim, disponivel para
escuta e transcrigéo.

Como previsto no projeto de pesquisa, todos os interlocutores/entrevistados eram
maiores de 18 anos e aceitaram participar da pesquisa. Na finalidade de proporcionar leitura
prévia, tdo logo concordaram em ceder suas entrevistas, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), constando minha assinatura digital, foi entregue aos,
entdo, futuros interlocutores. A cada inicio de entrevista, os pontos do Termo eram
retomados, assim como 0s objetivos da pesquisa, e eu me colocava a disposicdo para
responder a eventuais duvidas. Em seguida, solicitava que, ao inicio da gravacdo, 0s
entrevistados verbalizassem oralmente seu consentimento de participacdo; gravacdo da
entrevista e concordancia sobre os termos do documento, com solicitacdo para entrega do
documento, assinado e rubricado.

Ainda que todos os entrevistados tenham afirmado o aceite das condicdes registradas
no TCLE e o uso de seus depoimentos durante a gravacdo de suas entrevistas, somente trés
das sete pessoas entrevistadas devolveram o termo assinado.

Como o tema pesquisado envolve adoecimento, isolamento social, risco de morte e
mobiliza emoc¢des como medo, angustia, soliddo, luto, entre outras, estive atenta ao risco de
gerar mal-estar junto aos entrevistos ao abordar determinados temas. No decorrer de uma das
entrevistas, pude identificar a presenca de algum mal-estar e cansaco com a rememoragao e
socializacdo dos fatos que caracterizavam a entrevistada como pessoa em situacdo de
suicidio. Sugeri a interrupgdo da entrevista e sua continuidade em outro momento, ao que a
interlocutora desta tese, a quem chamo de Vitéria a partir daqui, recebeu a sugestdo

afirmativamente e concluiu: “Foi bom, foi meio terapéutico, assim”.

“° Disponivel em: https://super-recorder-happybees.br.aptoide.com/app. Acesso em 06 de abr. 2022.
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Com Vitoria, embora ndo tenha havido intencdo de desisténcia de concessdo de
depoimento, houve dificuldade de agendarmos o segundo momento, assim como descrito
anteriormente. Com receio de que minha entrevistada tivesse mexido no bad para mais do que
sua emocao aguentaria, além do suporte de conversa que eu, volta e meia, oferecia através de
conversas pelo Whatsapp, me atinha a verbalizagdo de sua impressdo ao final do primeiro dia.
Apos algumas tentativas frustradas de agendamento, um més ap0s a primeira parte,
realizamos o segundo momento da entrevista; uma rica e impactante entrevista. No final,
gostamos e até rimos dos desdobramentos de cunho pessoal advindos da entrevista picada.

Esse episddio, somado a uma experiéncia anterior enquanto entrevistada, permitiu-
me perceber a importancia do respeito ao tempo préprio do entrevistado quando o assunto
envolve o cutucar emocgdes guardadas. Esse aprendizado levou-me a caracterizar a entrevista
divida em duas ou mais partes como uma “entrevista picada”. Ainda que haja o receio do
segundo momento ndo ocorrer, percebo que dispositivo da “entrevista picada” também seja
particularmente interessante para entrevistas através de meios digitais, onde, a posicdo em
frente a tela e a relativa frieza de comunicagdo podem impactar negativamente tanto na
percepcao da experiéncia de entrevista, quanto na qualidade do depoimento compartilhado.

Em funcdo de situacdes emocionais que as entrevistas pudessem desencadear, este
trabalho contou com oferta de apoio psicossocial através da parceria do Projeto AIMEE, sob a
geréncia da Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX/UFPB), sob a responsabilidade da Professora
Cleide Pereira Monteiro. Embora ndo tenha sido necessario qualquer encaminhamento formal,
sugeri a um dos interlocutores que o buscasse, dada a dificuldade relatada de encontrar apoio
psicossocial na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sobretudo para acompanhamento
psicoldgico.

A alteracdo da forma de estar e fazer o campo em decorréncia da pandemia disparou
a possibilidade impar de ter como interlocutores sujeitos publicos, protagonistas na
construcdo da politica de prevencdo do suicidio e afins. Isso ocorreu de maneira indireta e
impessoal atraves das lives e webinarios publicos.

Tomo como esses interlocutores a professora Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo,
Cheila Marina de Lima e o psiquiatra Dr. Carlos Felipe Almeida D’Oliveira. As duas
primeiras, a partir de suas participacdes no Ciclo de Debates Virtuais “Aspectos historicos da
Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”, promovido

pelo CLAVES em 16 de julho de 2021, através de link compartilhado comigo por convite e
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disponibilizado para revisitagdo através do Youtube*'. O segundo, a partir de sua entrevista ao
Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) em 01 de setembro de 2021, ao vivo e de maneira
virtual, no Programa “Como Vai Vocé?”, disponibilizada através do canal do CVV no
Youtube** e de sua participacdo no “lI Simpésio de Prevencdo do Suicidio ABEPS:
perspectivas contemporaneas na prevencdo do suicidio”, promovido pela Associacdo
Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio (ABEPS), em 28 de agosto de 2021, de
maneira virtual, mediante convite e inscri¢do prévia.

As palestras dos trés protagonistas, a quem caracterizei como interlocutores indiretos
foram transcritas, tendo sido a Gltima gravada e arquivada com o recurso do aplicativo Super
Record. Conto com anotacles pessoais, em caderno de campo, referentes a consideragdes
pontuais e colocacdes dos demais palestrantes nos respectivos eventos. As participacdes de
Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo e Cheila Marina de Lima, com cerca de 90 minutos de
duracdo e de Dr. Carlos Felipe, com cerca de 30 minutos de duracdo renderam,
respectivamente, 14 paginas e seis paginas de transcricdo literal. Todas foram lidas repetidas
vezes. Apos cerca de duas leituras, busquei identificar categorias nativas relacionados aos
eixos idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementacao e operacionalizacdo de politicas
publica e significados (morte; suicidio e prevencao do suicidio). Tanto para 0s eixos, quanto
para os significados, foi realizado um trabalho artesanal com a utilizacdo de marcadores
coloridos para organizar os resultados alcancados. Posteriormente, trabalhei com as categorias
e os significados reunindo todas as analises conforme se apresentavam. Da mesma forma, o
fiz para as entrevistas e as narrativas das interlocutoras diretas e dos interlocutores desta tese.

Para além do conteldo advindo das reunibes do GT de prevencao do suicidio; das
entrevistas e lives apontadas, documentos de ambito internacional e nacional que marcam a
historia de construcdo do conjunto politico de prevencdo do suicidio foram reunidos como
material de campo, etnografados e analisados. A sua maioria encontra-se na Figura 2 e 0 seu
conjunto, listado no Apéndice D. Em um primeiro momento, eles foram analisados ap0s
leitura repetida e na procura de identificar as seguintes categorias de entendimento
(Durkheim; Neves, 1989): “suicidio”/“situagdo de suicidio”; “risco”/“‘condicionantes de

9%. ¢¢C

suicidio”; “prevengdo do suicidio”; “aten¢do em saude/intervencao as pessoas em situacdo de
9%. €6

suicidio”; “problema de satude publica”; “politica publica de enfrentamento do suicidio”. Em

seguida, na busca de compreender o “esqueleto” do documento no que tange as politicas de

*! Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=r9Kt_7qG4Sc. Acesso em: 22 de maio 2024.
*2 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=EBx4zGkgw7Q. Acesso em: 22 de maio 2024.
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prevencdo do suicidio e, se e como seu conteudo explicava as diretrizes e estratégias para
operacionalizacdo das politicas publicas, os lia a partir, principalmente de trés perguntas, a
saber.
1. Especificamente, como se caracteriza o documento em andlise (normativo,
politico/recomendatdrio ou operacional)?
2. Qual é o arcabouco (esqueleto) das politicas de prevencdo do suicidio?
3. Como se caracterizam as diretrizes e estratégias para operacionalizacdo do conjunto
politico de prevencéo do suicidio?

Por fim, para compreender sobre o conjunto dos documentos analisados, seu
contexto histérico e politico, procurei pensar no todo, tarefa complexa diante de tantos
documentos e de uma linha temporal relativamente extensa. Com Como se da o contexto
historico e politico de constru¢cdo do conjunto de politicas publicas de enfrentamento do
suicidio? olhei para a histéria de construcdo do conjunto politico de enfrentamento do
suicidio.

No processo antropologico, com um exercicio hermenéutico-dialético (Minayo,
2002) de compreensdo e interpretacdo, busquei (re)encontrar o conjunto de politicas de
prevencdo do suicidio colocando-o frente as analises das narrativas de meus interlocutores
sobre suas vivéncias nesse mesmo percurso.

No seu conjunto e contetido, os documentos, além de permitirem situar e referenciar
a historia das politicas afins a prevencdo e cuidado das pessoas em situacdo de suicidio,
subsidiaram compreender os depoimentos dos interlocutores construtores e implementadores
e suas posicdes politicas.

Em relacdo aos documentos ndo especificos de prevencdo do suicidio, eles foram
selecionados na perspectiva de contracena-los com os documentos especificos de politicas
publicas de prevencdo do suicidio e, assim, captar dialogos e siléncios entre eles. A selecéo
foi feita com base na relevancia da correlacdo das tematicas frente ao suicidio como problema
de salde publica. Esse conjunto de documentos €, portanto, o eixo central desta pesquisa. Foi
a partir da analise da relacdo entre eles e desta com as analises das narrativas de meus
interlocutores onde se deu a construcdo da base etnografica desta tese e procurei refletir sobre
as perguntas de partida e outras que emergiram no caminho. Assim como consta na Figura 2
(apresentada na 42 secdo), os documentos selecionados e etnografados foram:

1. Resolucdo I1l/CE (OPS; OMS, 1993).
2. Resolugdo n® XIX/CD37.19 - Violéncia y Salud (OPS; OMS, 1993).
3. Resolugdo WHA49.25 - Prevention of violence: public health priority (WHA, 1996).



10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
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Declaracion de la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud
(OPS, 1995).

World Health Assembly 49/WHO: Prevention of violence: public health priority
(WHA, 1996).

Portaria n° 3566/GM - Maria Cecilia de Souza Minayo é nomeada presidente do
Comité Técnico Cientifico (CTC) de Assessoramento ao Grupo Técnico para
Acidentes e Violéncias, que institui o Comité Técnico Cientifico (CTC) de
Assessoramento ao Grupo Técnico para Acidentes e Violéncias (Brasil, 1998a).
Portaria n® 3.733/GM - Maria Cecilia de Souza Minayo é nomeada presidente do
Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na Infancia e Adolescéncia (Brasil,
1998b).

Portaria n°® 737/MS/IGM — aprova a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV) (Brasil, 2001b).

Portaria MS n° 1.968 - notificacdo de casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-
tratos contra criancas e adolescentes atendidos nas entidades do SUS (Brasil, 2001c).
Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saide/OMS (Krug et al., 2002).

Lei n® 10.778 - notificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher (Brasil, 2003a).
Lei n® 10.826 - Estatuto do Desarmamento - ver nota de rodapé 107 (Brasil, 2003b).
Lei n° 936 - Rede Nacional de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Saude e
implantacdo e implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e
Municipios (Brasil, 2004a).

Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevencdo de Acidentes e Violéncias aprovada
no | Seminario Nacional de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promocdo da
Saude (Alves da Silva et al., 2007).

Portaria n® 2.452 - Grupo de Trabalho para elaboracdo e implantacdo Estratégia de
Prevencédo ao Suicidio (Brasil, 2005b).

Portaria n°® 687— Aprova a Politica Nacional de Promocao da Saude (Brasil, 2006b).
Portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006. Institui incentivo aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para a Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos
Sentinela (Brasil, 2006c).

Portaria n° 1.876 - Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio (Brasil, 2006d).
Portaria n® 2.472 - Inclui as violéncias autoprovocadas como agravo de notificacdo

compulséria (Brasil, 2010).
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20. Portaria n° 104 - além de para outros tipos de violéncia, torna universal a notificagdo
compulséria da violéncia autoprovocada, atualizada e reforcada pela Portaria n® 204,
de 17 de fevereiro de 2016 — 2011; 2016 (Brasil, 2011a; Brasil, 2016a).

21. Portaria n° 1.600 - Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2011b).

22. Portaria n° 3.088 - institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no &mbito do SUS
(Brasil, 2011c).

23. Agenda Estratégica pra Vigilancia e Prevencdo do Suicidio para o periodo de 2017 a
2020/MS (Cartilha) (Brasil, 2017a).

24. Portaria de Consolidacdo n° 2 - consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais
de satide do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2017b).

25. Portaria n° 3.992 - altera a Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes
e 0s servicos publicos de satde do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2017¢).

26. Portaria de Consolidacdo n° 6 — consolidagdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude do Sistema
Unico de Sadde (Brasil, 2017d).

27. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4 - consolidagdo das normas sobre os sistemas e
os subsistemas do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2017¢).

28. Lei n° 13.819 - institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio (Brasil, 2019a).

29. Lei n®13.931 - altera o artigo 1° da Lei n® 10.778, de 24/12/2003 e que passa a obrigar
a comunicacdo da ocorréncia de violéncia contra a mulher a autoridades policiais
(Brasil, 2019b).

30. Decreto n® 10.225 - Institui 0 Comité Gestor da PNPAS, regulamenta a PNPAS e
estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de violéncia autoprovocada
(Brasil, 2020a).

Esses documentos permitiram perceber a auséncia da prevencao do suicidio enguanto
objeto especifico até meados de 2006, quando sdo instituidas as Diretrizes Nacionais de
Prevencao do Suicidio (Brasil, 2006d), um dos objetos de discussao da 4% secdo.

E preciso ressaltar que o sumario original desta tese inclufa uma secdo especifica
para colocar em dialogo, de um lado, o conjunto de politicas publicas de prevencdo do

suicidio e, de outro, outras politicas publicas da area da satde no que tange a prevencao do
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suicidio. Para tal, recorri ao site do Ministério da Satde para cada uma das “areas técnicas”
componentes da estrutura organizacional da instituicdo. Cada um deles traz uma
apresentacdo/identificacdo da area e disponibiliza acesso a material (documentos, boletins
epidemioldgicos, cartilhas, entre outros) afim a seu objeto de trabalho. Além de ler cada uma
das apresentacdes, busquei os documentos normativos que as instituiram. Neles pesquisei
sobre a presenca de menc¢do ao suicidio e tentativas de suicidio, um percurso que me pareceu
promissor para compreender o tratamento dado ao suicidio e sua prevencdo no conjunto das
areas técnicas da salde, mas que se mostrou insuficiente para meu objetivo.

Alterei o percurso de busca e me ative aos documentos referentes as areas de saude
da mulher e da crianca e de saide mental; os primeiros dado sua magnitude epidemioldgica,
principalmente em relagdo ao aumento das tentativas de suicidio ao longo dos ultimos anos e
0s segundos devido a sua vinculagdo a saude mental, tal como amplamente considerado pelos
organismos internacionais e pelas politicas publicas nacionais. Exclui do escopo desta tese,
portanto, a analise dos documentos do GT de Prevengéo do Suicidio do Ministério Publico da
Paraiba, as reunides e respectivas ATAS etnografadas por mim, deixando-os para discuti-los
em outros trabalhos.

A busca pelos documentos e sua leitura, mostraram a impertinéncia da empreitada,
dado que, a maioria do material disponibilizado ndo aborda o suicidio e nem as tentativas de
suicidio enquanto tal ou enquanto um tipo de violéncia, mesmo atentando para as diferentes
categorizagdes do “fendmeno”. Destaco como exemplo a pesquisa em relagdo a area técnica
de saude da mulher. Muito pelas beiradas havia (hd) algo relativo ao suicidio, mas téo
somente como um dos sintomas de depressao pos parto, sem maiores consideragdes.

Com o caminho percorrido, embora ndo tenha encontrado o que buscava, a
convergéncia do suicidio com as respectivas politicas, a investigacao reforcou a ideia inicial
sobre 0s vazios ndo sé entre as normativas e a pratica, mas também nas e entre as normativas.
Desse conjunto de documentos selecionados, utilizei para esta tese somente 0s documentos
etnografados afins a Rede de Atencdo Psicossocial pertinente a area técnica de salde mental,
as Portarias n° 1600 e 3.088 (Brasil, 2011b; Brasil, 2011c).

Com isso, ressalto que nem todo o material investigado e nem todo o campo
etnogréfico percorrido fora contemplado para esta tese.

Na intencdo de sistematizar o campo etnografico descrito ao longo deste capitulo,

arrisco um retrato esquematico a sequir (Figura 1).
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Figura 1. Desenho “artesanal” sobre o campo etnografico multissituado
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A rede de cuidado/atencédo é formada, no caso, por pessoas em situacdo de suicidio;
agentes e profissionais de origem e formacdo diversa e, frequentemente, ultrapassa o ambito
das instituicGes formais que a compde. Por assim dizer, 0s sujeitos que chegam de caminhos
diversos, mesmo que fisicamente distantes, se conectam de forma a configurarem uma rede de
interconhecimento, em relacdo uns com 0s outros e, penso, ou uma rede que compartilha do
mesmo pano de fundo; no caso situacdes e questdes afins ao suicidio, o que faz com que o
campo possibilite a investigacdo pretendida, conforme recomendado por Beaud; Weber
(2007, p.7 e 32).

Foi assim que o campo inicial desta tese e a pesquisa etnografica contemplaram
pessoas em situacdo de suicidio, com suas experiéncias de vida cotidiana seja por lidarem
com a morte de pessoas proxima, seja por sua propria condicdo de viverem tentativa(s) de
suicidio(s) ou, também, seja pela experiéncia profissional no lidar com essas pessoas.

Novamente, muito embora ndo tenha trazido para esta tese todo o material advindo

do campo, o conjunto da pesquisa colaborou para a organizagcdo e conducdo textual



64

apresentada. Deixo para futuras publicacbes o resultado de um campo que extrapola o
conjunto documental e politico de prevengdo do suicidio e carrega retratos de experiéncias
vividas frente a tal conjunto.

Feito a escolha de recorte do campo pesquisado, organizei o material selecionado (0s
documentos) e o etnografei segundo trés eixos: 1) idealizacdo e construcdo; 2) implantacéo e
implementacdo e 3) operacionalizagdo. Esses eixos emergiram com a analise das narrativas de
protagonistas de uma das politicas publicas destacadas nesta pesquisa, a Politica Nacional de
Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Brasil, 2001b), buscando dar
conta do seu ciclo entre gestacdo, nascimento e vida.

Nesse sentido, ressalto que estou atenta ao campo na perspectiva dos efeitos que dele
advém, assim como Bourdieu (1996) nos ensina. A fim de evitar o “erro do curto circuito”, €
relacionar obras cientificas apenas com as manifestacdes politicas no periodo estudado, tomo
as consideragdes do autor quando afirma que “o que define a estrutura de um campo num
determinado momento €, portanto, a estrutura da distribuicdo do capital cientifico entre os
diferentes agentes engajados nesse campo” (Bourdieu, 1996, p. 10). O autor defende a ideia
de que o campo filtra as leis que regem a sociedade e formula suas proprias condutas, onde a

posicao dos agentes (individuais ou institucionais) determina o que se pode ou nao fazer.
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3 TRAJETORIA DE UM CONJUNTO DE POLITICAS PUBLICAS DE
ENFRENTAMENTO DO SUICIDIO: HISTORIAS DE PROTAGONISMO POLITICO

Com esta segdo inauguro o encontro com as interlocutoras e o interlocutor desta
pesquisa, a partir de didlogos diretos e indiretos; ou seja, diretamente com Marta Maria Alves
da Silva, quem tive a oportunidade de entrevistar e, indiretamente com Maria Cecilia Minayo,
Cheila Marina de Lima e Carlos Felipe Almeida D’Oliveira D’Oliveira, através de suas
participacGes, respectivamente, as duas primeiras, na live Aspectos histéricos da politica
nacional de reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias e o terceiro na live
Setembro Amarelo com o psiquiatra Carlos Felipe Almeida D’Oliveira.

A organizacgdo textual obedece, em sequéncia, ao eixo de idealizacdo e construcéo;
implantacdo e implementacdo e, por fim, de operacionalizacdo das politicas publicas, a
semelhanca das etapas na trajetéria de construcdo de politicas pablicas em governos
democraticos. Elaborada com base nas analises das narrativas das interlocutoras/or sobre suas
vivéncias na construcdo politica em questao, (re)encontro o conjunto de politicas publicas de
prevencdo do suicidio e a reviséo bibliografica sobre o tema.

Como registrado na Introducédo, na finalidade de proporcionar uma melhor digestao
da leitura, optei por apresentar meus interlocutores a medida que chegassem ao cenério de
escrita desta tese e assim, uma vez apresentados, pudessem ser mais facilmente reconhecidos
no decorrer do texto. Com isso, também intencionei tanto tornar o texto vivo por quem, de
fato, enquanto protagonista(s) narra(m) parte do contetdo compartilhado aqui, quanto
contextualizar a politica de prevencdo do suicidio a partir de quem e do conjunto de
documentos que a fez nascer, crescer e ganhar vida®.

Conforme a leitora/or perceberd, na sequéncia a apresentacdo de meus interlocutores,
trazidos em subsecBes na primeira desta se¢éo, busco organizar as analises de seus discursos
conforme trés eixos: o primeiro, ideoldgico e de construcdo; (teoricamente, pode-se dizer,
grosso modo, que corresponde ao momento da “agenda” de construcdo de uma politica
publica); o segundo, de implantacdo e implementacdo das politicas construidas e o terceiro, de
operacionalizacdo do conjunto politico. Porém, embora eu tenha procurado seguir uma ordem

sequencial, os eixos sdo contemplados a medida que as narrativas de meus interlocutores

3 E preciso dizer que ha, no minimo, uma centena de atores importantes entre a construcéo e a vida do conjunto
de politicas afins & prevencdo do suicidio. Como se trata de uma tese, com seus recortes necessarios, sem
qualquer juizo de valor, tomei os interlocutores presentes nesta se¢do (e alguns autores que aparecem ao longo
do texto) como representantes dessas tantas outras pessoas.
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permitam assim 0s trazerem e expressem suas consideracdes a respeito de cada um dos eixos,
0 que depende da participacdo de cada um deles no processo de construgcdo do conjunto de
politicas.

Antes de registrar a narrativa de Marta e dos demais interlocutores, convém deixar
claro qual significado atribuo a cada um dos trés eixos utilizados, bem como quais séo seus
contextos no processo da legitimacdo do conjunto politico abordado nesta tese. Ressalto que,
com esse mesmo entendimento, sigo durante todo o restante do texto desta subsecdo.
Assinalo, ainda, o uso dos termos aos quais convencionei chamar “eixos” foi um recurso
didatico para remeter a leitora/or ao(s) tempo(s) onde o conjunto do arcabouco politico tratado
aqui é vislumbrado, formulado, se materializa legalmente, comeca se concretizar, se
concretiza (ou ndo) nos territorios, a semelhanca de como se expressam os formuladores de
politicas, interlocutores nesta tese.

Embora haja referencial tedrico e estudos sobre implementacgéo de politicas pablicas,
seu contetdo &, sobretudo, voltado a avaliagdo de politicas. Uma vez que, aqui, ndo tenho o
objetivo de analisar a implementacdo de uma politica publica do ponto de vista, digamos,
administrativo ou de sua eficacia, eficiéncia ou efetividade, ndo me atenho a qualquer
referencial tedrico nesse sentido. Por isso, a seguir, trago apenas os significados dos eixos
utilizados conforme os compreendo e objetivei adota-los para esta escrita e nao
necessariamente conforme literatura afim a formulacao e avaliagdo de politicas publicas.

Entdo, quando me refiro ao primeiro eixo, de idealizacdo e construcao, busco trazer
para o texto aquilo que foi extraido das narrativas de meus interlocutores quanto a quando se
comeca a despertar para o suicidio como um problema de saude publica e para a necessidade
de se pensar intervencGes de prevencdo do suicidio e, efetivamente, quando se constroi
subsidios e documentos politicos que permitem avangar com a proposi¢ao de instrumentos
normativos legais e medidas interventivas (trata-se do momento da “agenda”).

Na sequéncia, por implantacdo, entendo o processo de legitimacdo do arcabouco
politico do ponto de vista legal e do fazé-lo vigente e conhecido nas instancias onde devem
ser implementados e operacionalizados. Dos trés niveis governamentais, federal, estadual e
municipal, o arcabouco politico legalizado e a ser cumprido, na maioria das vezes, segue 0
caminho do nivel federal para o estado e do estado para o municipio, embora outros caminhos
sejam possiveis, inclusive do nivel internacional, através de d&rgdos internacionais
colaboradores dos paises (OPAS/OMS), a depender de demandas especificas globais, como
foi 0 caso da demanda externa para se “olhar” 0 suicidio e disparo de politicas locais, a partir

da especificidade de cada municipio.
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J& por implementacdo, entendo-o como a efetivagdo do “cumpra-se”, do “entra em
vigor”, ndo somente como, se for o caso aquele arcabouco politico com caréter obrigatério,
mas também daquele conjunto politico, sejam leis, decretos, programas, projetos e outros que
contribuam para o alcance dos objetivos inerentes a determinado arcabouco politico, o que
pode se dar através da compulsoriedade, de recomendagdes, pactuacdes envolvendo ou ndo
repasse de recursos financeiros do governo federal para os governos estadual, municipal e
para parceiros institucionais de outras instancias da sociedade, etc., bem como repasses de

6rgdos internacionais a paises em vistas ou em enfrentamento a problemas globais.

3.1 MARTA, UMA “APAIXONADA POR ESSAS COISAS TODAS”

Comego por contar sobre meu encontro com Marta Maria Alves da Silva, daqui para
frente chamada apenas por Marta ou Martinha, como é comumente reconhecida entre seus
pares da salde publica. O uso de seu nome real na tese foi op¢do dela, quando a consultei
sobre a possibilidade de adotarmos um codinome. Nesse sentido, antes mesmo de trazé-la,
ressalto a importancia de sua alteridade, particularmente nesta subsecdo, o que, a meu ver,
justifica tanto sua escolha pela aparicdo com sua identidade real, quanto minha aceitacdo por
manté-la.

Ainda que, na maior parte do tempo, nossas ideias convirjam e eu compartilhe
reflexdes com ela durante a entrevista, € Marta quem carrega a experiéncia plena de
construcdo do conjunto de politicas objeto desta se¢do, uma das protagonistas dessa historia.
Para muito além de trazer as palavras e posicionamentos de Marta trago ela, digamos, de
corpo ¢ alma e “apaixonada por essas coisas todas”, tal qual expressou seu sentimento diante
da tematica desta tese. Por isso, e dado o fato de ser a Unica interlocutora direta deste topico,
ela ganha linhas extras nesta secao.

No horario combinado, em um final da tarde do dia 20 de janeiro de 2022, com
roteiro de entrevistas acessivel e ambiente e computador preparado para a entrevista, com um
misto de ansiedade e alegria, parti para o encontro online com Marta. Embora Martinha ja
fosse conhecida com algum grau de intimidade e com nossos baus repletos de encontros
profissionais, eu estaria diante de quem, para mim, é uma musa da militdncia pela saude
publica, especialmente, junto a tematica da violéncia e, mais, eu estaria entrevistando-a
enquanto antropologa — destaco: uma antropdloga em formacdo em suas primeiras incursdes

de campo. Confesso que a situacdo me deixava apreensiva. Fui em frente.
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Eu e Martinha, enquanto nos acomodamos ao ambiente virtual, conversamos
informalmente sobre a vida, projetos pessoais, a pandemia em curso e nés nela e, no rumo de
encaminhamento mais formal, sobre a autorizacdo para a gravagdo e a concordancia e
assinatura do TCLE, enviado por ocasido do aceite ao convite para a entrevista. Aproveitei
para pontuar que, embora acreditasse (e acredite) na casadinha epidemiologia e antropologia,
o foco da pesquisa seria(era) antropoldgico e ndo epidemioldgico, justamente por minha
convicgdo sobre a contribuicdo da Antropologia para a Satde Publica e, nesse sentido, para a
Epidemiologia®. Em outra medida, com a sinalizacéo, tive a intencdo de fazer com que
Martinha iniciasse a entrevista em um movimento de descolar a imagem da Heloisa sanitarista
- comum a ela, de nosso ambiente de entrevista, tanto quanto fosse possivel, para que eu
tivesse a oportunidade de captar mais sobre sentidos antropoldgicos da violéncia (e do
suicidio) no lugar dos sentidos desses temas na saude publica. A conversa ajudou-me a
descontrair e ter quase a certeza de estar preparada. Adiante na entrevista, fiquei com a
impressdo de que meu lugar de pesquisadora da antropologia estava claro e reconhecido como
de importancia.

Eu estava em Jodo Pessoa/Paraiba, em minha residéncia, no meu quarto-escritorio,
de portas fechadas, e com o ar condicionado ligado (era verdo). Bem acomodada, em frente a
uma escrivaninha, com o computador no uso do recurso de fundo desfocado de onde era
possivel me ver, com meus cabelos grisalhos comecando a aparecer. Martinha estava em
Pirendpolis/Goias, em casa e de féerias, numa sala, acomodada frente a uma mesa, por onde eu
podia ver a parede branca de fundo e ela, da cintura para cima, com seus cabelos
encaracolados, vermelhos e presos, e com um semblante de quem parecia a vontade. Nesse
cendrio se deu a gravacao da entrevista em video e audio através do recurso Google Meet.

Apresentar Marta ndo é tarefa das mais faceis. Dona de um curriculo profissional
extenso e diverso, ela carrega uma historia de vida dedicada a satde publica e “centrada na
militAncia e no cuidar das pessoas, na questdo do ativismo militante feminista, militante da
area dos direitos humanos, direito das mulheres, criancas, adolescentes, idoso, LGBTQIA+,
indigenas”; enfim, “um pouco de cada coisa”. Como ela diz “sdo 30 e poucos anos de
caminhada” pelos quais construiu a poténcia e a pessoa politica que é. Por isso, ninguém
melhor do que ela para falar sobre ela e sobre como enxerga as “coisas” aqui tratadas.

Na responsabilidade de trazer Marta de forma ética para esta tese, sua fala e seu lugar

de fala, seu pensamento, seu posicionamento politico e de militancia e, a0 mesmo tempo, dar

* A respeito do assunto, ver: Neves; Wanick, 2021.
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conta da expectativa de trabalhar a temética sob a olhar da Antropologia, me inspirei no livro
A queda do céu®, de Bruce Albert (antropélogo) e Davi Kopenawa Yanomami (xama
yanomami), onde o testemunho de Kopenawa € escrito a duas vozes, no caso, a partir de um
sem-namero de entrevistas gravadas e das diversas horas de partilha de vida entre ele e Bruce.

Durante a entrevista com Marta, ela discorreu livremente sobre sua trajetéria
profissional, o que rendeu alguns longos minutos de gravacdo ao inicio da entrevista e 5
paginas de transcricdo, todas estas somente afim ao seu curriculum, com absolutamente tudo
relevante. Embora considere que uma vida profissional é construida por mais do que uma
somatdria de pontos no tempo por pontos encadeados no tempo e no espaco, compartilho
apenas uma selecdo do contetdo de sua narrativa autobiografica. Privilegiei aquilo que se
refere aos seus primeiros passos a caminho da Saude Publica e outros especificos a evolugdo
das politicas tratadas aqui e, por fim, o estado da arte de sua vida nos tempos da entrevista.

Ainda que a apreensdo de entrevistar uma musa profissional estando eu na condicéo
de jovem antropdloga tenha sido vencida, tampouco foi possivel entrevistar Martinha de
forma linear, com obediéncia ao roteiro de entrevistas semiestruturado preparado. A partir de
algumas orientacdes prévias a que lhe dirigi, ela me perguntou se deveria discorrer livremente
e, diante de meu aceno afirmativo com a cabeca, ela seguiu percorrendo todo o seu trajeto
profissional e de militdncia politica. Parecia ndo se esquecer de nenhum ponto, fiel a sua
autoimagem de quem “gosta de falar”. Do que seria apenas um jeito de iniciar a entrevista,
virou o formato principal, salvo algumas tentativas de quebrar aquele continuum e conduzir a
conversa da forma como eu havia planejado e, a principio, o rumo da prosa exigia. Marta é
muito segura de si e carrega a certeza da importancia de sua historia frente a tematica de
minha pesquisa. Trouxe muitas — sendo todas, as memorias na ponta da lingua.

Esse conjunto, misturado com minha falta de experiéncia com a pesquisa
antropoldgica e a apreensdo com a qual comecei a entrevista, colaborou para que a mesma
tenha transcorrido de forma solta e, a0 mesmo tempo em que oportunizou fluir um bate-papo
sobre posicionamentos aos quais convergimos, fez com que eu tenha deixado escapar
momentos merecedores de interrupcdo e mais investigacdo, a exemplo de questionamento
direto sobre como conceituaria morte, suicidio e prevencdo do suicidio. Ao término da
entrevista e ao transcrevé-la percebi o ocorrido. Busquei captar tais sentidos nas entrelinhas,

acomodei a situacdo no bau da experiéncia e segui. Apresento 0s respectivos significados na

** \Ver: Kopenawa, Davi e Albert, Bruce, 2015.
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altima subsecdo desta secdo, juntamente com os sentidos atribuidos pelos demais
interlocutores as respectivas categorias.

Marta € médica com formacdo ha cerca de 30 anos. Logo recém-formada, deu seus
primeiros passos pela via da residéncia em Medicina Preventiva e Social, no antigo Hospital

Geral — Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social*®

) em
Goiania e junto ao Instituto de Patologia Tropical de Saide Publica da Universidade Federal
de Goias. Era época do nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS*'). Entre a vida
académica e profissional, Marta viveu a transicdo entre as Ac¢Ges Integradas de saude (AlS), a
criacdo do SUS e o processo de municipalizacdo dos servicos de satde, marca do movimento
de descentralizacdo dos servigos de saude.

Apos a residéncia, Marta conta que fez medicina de familia com agentes de salde no
interior de Goias, antes mesmo do Programa Saude da Familia (PSF) existir nacionalmente —
tratava-se do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) . Nessa trajetoria, ela teve
muitas passagens pelas emergéncias clinicas, onde, paralelamente, contabilizou 10 anos de
atuacdo em pediatria nos Centros de Atencdo Integral de Goiania (servico com alguma
equivaléncia as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) atuais, mas que, diferente das
UPAs, essencialmente emergenciais, acumulava a oferta de servico ambulatorial e de
emergéncia).

Cerca de trés anos depois de formada, Marta prestou concurso para prefeitura de
Goiania e, aprovada, passou a ser servidora da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Hoje,
na mesma Secretaria, trabalha na Vigilancia Epidemiologica com violéncias e acidentes e
promocdo da saude. Também foi servidora da Secretaria Estadual de Saude de Goias, onde
implantou e coordenou varios programas de saude; entre eles, de particular interesse para esta
tese, 0s programas de saude da mulher e da crianca. Além de continuar em atuacdo na SMS de
Goiania, Marta é servidora concursada do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias como médica técnico administrativa.

Enfim, sua experiéncia enguanto servidora publica vai desde a epidemiologia e uma

atuacdo direta nos servicos até a gestdo, passando pela idealizacdo, construcdo, planejamento,

% «O [atual] Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi iniciou suas atividades em 29 de dezembro de
1959 com o nome de Hospital Geral — Inamps e funcionou por vinte anos como um hospital federal para
tratamento eletivo, de urgéncia e emergéncia”. Para saber mais, ver:
https://www.hospitalalbertorassi.org.br/principal.asp?edoc=conteudo&secaonome=Institucional &secaoid=311&lI
strod=0.

* Instituido em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil (Brasil, 1988) e
regulamentado através da conhecida Lei Organica de Salde, a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil,
1990a) e da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990b).



https://www.hospitalalbertorassi.org.br/principal.asp?edoc=conteudo&secaonome=Institucional&secaoid=311&lstrod=0
https://www.hospitalalbertorassi.org.br/principal.asp?edoc=conteudo&secaonome=Institucional&secaoid=311&lstrod=0
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implantacdo e implementagédo, operacionalizacdo de programas, controle social, regulacdo
médica® e 11 anos (de 2005 a 2016) de marcada dedicacdo ao Ministério da Salide a frente da
Coordenacdo Geral de Vigilancia e Prevencdo de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocdo da Saude (CGDANT), por onde a conheci. Entre as pessoas que trabalham com as
tematicas, é raro quem ndo tenha, pelo menos, ouvido falar de Martinha, a Martinha do
Ministério.

No rumo para fecharmos o momento autobiografico e darmos continuidade a
entrevista, retomamos a prosa inicial e o olhar sobre o atravessamento da pandemia de Covid-
19. Martinha finaliza a primeira parte da entrevista relembrando: 1) seu processo de “luto” ao
sair do Ministério em 20 de junho de 2016, 0 que ocorreu um pouco antes do golpe contra a
presidenta Dilma Rousself, em agosto de 2016, 2) a forma como enxerga o desmonte das
“coisas” que ajudou a construir nos governos Lula e Dilma ¢ 3) como abraga um processo de
“recriar e reinventar [diante de] todos os desafios” para seguir em sua militdncia pela vida,
pelo SUS e pela Terra:

“Estou agora nesse processo de recriar, reinventar com todos os desafios
que nds estamos tendo, nessa situacdo muito critica que o pais esta vivendo,
de grande retrocesso, de muita retirada de direitos e com muita tristeza
vendo a destruicdo de varias politicas publicas que eu, inclusive, ajudei a
construir, tanto nos governos Lula, como no governo Dilma. Entdo, varias
politicas que a gente trabalhou, estruturou e hoje é com tristeza que eu vejo
sendo escanteada. E corte de recursos e muitas até retrocedendo e até ndo
sendo mais priorizada, mas sendo substituidas. Eu te falo que é um desprezo
tdo grande, né, e pela vida, um desprezo pela vida, né, pelo bem comum,
pelo publico, né, pra mim, isso € um bem comum. Pra mim, isso sdo coisas
que sdo patrimdnio. [...] ndo consigo conceber e eu sou militante ferrenha
do SUS, vou mesmo pra rua. Sou contra OSS [(OrganizacBes Sociais em
Salde)]. Me posiciono quanto a isso, guanto a precarizacéo do trabalho e é
com muita tristeza que a gente vé toda essa gente — a gente ta sendo
engolido, congelaram recursos 20 anos e eles estdo minando o SUS
exatamente pra acabar com o SUS e partindo exatamente para pra acabar
com o SUS e partir pra outra questdo que € mais na area das OSSs, né. E ai,
alias, nessa parte toda ai também profissional e de formacé&o, é, quando eu
voltei de Brasilia, depois do golpe, que eu voltei para o Hospital das
Clinicas e, inclusive, eu voltei assim muito sofrida, muito sofrida — ndo sei
se vocé chegou a ler a carta [Anexo B] que eu escrevi, chorava muito, [Li]
figuei de luto, assim, foi muito dificil porque é vocé se sentir assim
completamente, um chute na bunda, descartada. Entdo, vocé imagina como
a presidenta ndo sentiu. E essa coisa que eu sempre - 30 anos de formada.
Entdo, pra mim, o SUS é suprapardidario; independente do partido, é nosso
patriménio, a gente tem que defender. Entéo € triste ver tudo isso. E, ai, no
tempo que comegou a pandemia pela Covid, o Hospital das Clinicas me
pediu pra estruturar na faculdade de medicina o telemonitoramento covid,
[...]. Entdo, é uma das coisas que eu tenho me dedicado, 2020-2021, além

*® Ver seu curriculo Lattes no endereco eletronico: http://lattes.cnpq.br/8198182215864162.
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da tematica da violéncia, que é minha paixao, junto com promocao da saude
[...]. Entdo, eu sou responsével técnica por ele [...]. No meio desse contexto
todo, pra ndo enlouquecer nessa parte pessoal, afetiva, valvulas de escape,
mas ndo sé valvulas de escape, e também de salde mental, mas de salde
mental, minha luta, agora, € somada a questdo ambiental, né, porque se a
gente ndo tem agua, nao tem agua, nao tem planta, também nao vai ter SUS.
Entdo, eu ndo vou brigar s6 pelo SUS. T6 brigando pelo planeta Terra, to
brigando pela preservacéo das aguas” (Marta Silva, 2022).

E desse periodo, dada sua ineréncia com a historia de construgdo do conjunto de
politicas publicas de prevencdo do suicidio, sobre o qual me atenho para finalizar a
apresentacdo de Marta, pegar o caminho de volta e trazer seu testemunho sobre o processo
entre a idealizacdo e a operacionalizagdo. A empreitada exige percorrer sua narrativa de forma
a organizar todo o contedo compartilhado acomodando-o nos trés eixos registrados na
introducdo a esta secdo. Mesmo que o percurso de idealizacdo e construcdo da politica
ultrapasse 0 momento de Martinha no MS e que sua contribuigdo operacional também
ultrapasse aquele periodo de sua coordenacdo de area técnica, dou sequéncia ao texto a partir
dali.

Em 2005, Marta chega ao Ministério da Saude (junto a alguns colegas de Goiania)
com, pelo menos, trés desafios postos: colaborar na construcdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude; estruturar um Sistema de vigilancia de violéncias e acidentes; e fomentar
e pactuar interna e externamente, com outros 6rgaos do governo, a normatizacdo da lei que
obrigava a notificagdo das violéncias contra as mulheres e, por conseguinte, implantar a
notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher. Esta Gltima incumbéncia foi, segundo
ela, um “abacaxi para descascar” recebido na ocasido; um abacaxi que se tornou um filho e
recebeu preciosa dedicacao.

Em 2003, havia sido aprovada a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 (Brasil,
2003a), que obrigava os profissionais de salde, dos estabelecimentos publicos e privados, a
notificar qualquer suspeita ou confirmacao de violéncia contra a mulher. Segundo a respectiva
normativa, cabia ao Ministério da Saude “regulamenta-la”. De fato, a interlocutora se refere
ao processo de implementacdo da Lei, enquanto um procedimento a ser desencadeado pelo
referido Ministério. Por isso, em 2005, quando Marta chega ao MS, a época, a recém-criada
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) e ao Departamento de Andlise de Situacdo em
Saude (DAS), onde “ficava a vigilancia de doengas e agravos ndo transmissiveis e a
promocgao da salde”, “o abacaxi pra descascar”. Marta compartilha o fato da existéncia de

muitas tensbes internas e externas que travavam o cumprimento da legislacdo; eu, a partir
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dela, destaco uma: a ainda divergéncia de entendimento sobre violéncia (contra a mulher)
como um problema da esfera da satde, inclusive entre profissionais do MS.

Segundo Martinha, havia “desde divergéncias politicas, divergéncias pessoais, mas
divergéncias de conceito, de entendimento [sobre se esse seria um papel da satde]”, o que, a
partir do historico de insercdo da violéncia como um problema de salde na area da salde,
explica em parte, no sentido técnico, sua desvalorizagdo enquanto agravo a ser enfrentado
pela area. E de se notar que a chegada da tematica de violéncia na saude, segundo Marta, se
da pela via da vigilancia epidemioldgica de agravos transmissiveis, area técnica que trabalha
com nosologias que, para além de classificarem doengas especificas, indicam origens causais
também especificas, como, para citar apenas dois exemplos, 0 sarampo e seu virus causador; a
dengue e seu virus arbovirus, transmitido através dos mosquitos vetores do género Aedes.

Digo no sentido técnico porque, a meu ver, ha questdes sutis por tras dessa rejeicao,
que sao de ‘ontem’, mas perduram nos dias atuais; questdes que passam desde pela
subjetividade das pessoas atuantes nos processos de trabalho até, novamente, por questdes
relativas ao conhecimento tecnico desses envolvidos e, quica, pela repulsa de tratar agravos
complexos como o suicidio, sobre os quais ha diversas possibilidades causais individuais e/ou
coletivas e socialis.

No entanto, Marta inicia seu trabalho no MS trazendo na bagagem uma experiéncia
profissional positiva de Goiénia, onde havia a Rede de Atencdo a Criancas, Adolescentes e
Mulheres em situagdo de violéncia, implantada no municipio desde o ano 2000, uma rede de
articulacdo da qual a Secretaria Municipal de Saude era membro, o que lhe fortaleceu para
enfrentar os obstaculos inicialmente encontrados.

Retomo sua experiéncia passada para, entdo, (re)montar a linha do tempo e de
conquistas ao longo de sua contribuicdo para a construcdo da politica de prevencdo do
suicidio. Sua trajetdria inicial no MS consubstancia a firmeza como enxerga a importancia das
acOes nos territorios onde a vida transcorre e, onde, com certeza, as marcas da violéncia
aparecem nos corpos das pessoas, no ambiente onde vivem e de onde demandam atendimento
e assisténcia nas emergéncias e urgéncias e carimbam a necessidade de atuacdo antes que a

violéncia ocorra.

% Com orgulho, Marta conta que a “Rede de Goiania nasce a partir de uma articulacéo muito forte e de um
protagonismo muito grande do movimento social, que foi o Forum Goiano de Mulheres e o Férum Goiano pelo
fim de exploragdo sexual de criancas e adolescentes”. Para saber mais, acessar https://ufg.br/n/56900-rede-de-
atencao-a-vitimas-de-violencia-lanca-site?atr=en&locale=en. Trata-se de uma matéria sobre o lancamento da
Rede na ocasidao. N&o foi possivel encontrar documentacédo sobre a referida Rede.



https://ufg.br/n/56900-rede-de-atencao-a-vitimas-de-violencia-lanca-site?atr=en&locale=en
https://ufg.br/n/56900-rede-de-atencao-a-vitimas-de-violencia-lanca-site?atr=en&locale=en
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A leitora/or pode estar se perguntando o porqué destaco a notificacdo da violéncia
contra a mulher se o objeto de pesquisa se trata da prevengdo do suicidio. Como podera ser
entendido, a prevencdo do suicidio no Brasil foi construida a partir de diferentes frentes de
elaboracdo de politicas puablicas: as frentes de promocdo a salde, a de reducdo de
morbimortalidade de acidentes e violéncias, a de notificacdo das violéncias interpessoais e, de
maneira muito entrelagada, a da frente da construcédo e de legitimagdo do amparo normativo
da violéncia contra a mulher. Assim, ao longo do texto desta se¢do, apenas para citar parte do
arcabouco legal ndo especifico a tematica do suicidio, mas que ddo vida ao conjunto de
politicas publicas afins a prevencdo do suicidio, dirigir-me-ei com frequéncia a Politica
Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV) e a
Politica Nacional de Promocéo a Saude (PNPS).

3.1.1 Idealizagdo e construcao

A ida de Marta para 0 MS se deu mediante convite do Secretario de Vigilancia em
Satde (SVS) a época, o Dr. Jarbas Barbosa®, um convite coletivo, para a equipe atuante em
Goiania na gestdo de 2001 a 2004, o entdo secretario de Saude, Dr. Otaliba Libaneo®, Marta e
outras colegas. Marta vai para 0 MS com uma experiéncia recente como assessora de
Planejamento e superintendente [diretora] de Vigilancia em Salude, em Goiania/Goias. No
MS, o Grupo assumiu a recém-criada Secretaria de Vigilancia em Salde do MS*: Dr.
Libaneo assumiu a diretoria do Departamento de Analise de Situacdo de Salde e Marta
passou pela, entdo, estruturacdo do Departamento de Vigilancia e Prevencdo de Doencas e
Agravos nao Transmissiveis e Promocdo da Saude (DANTPS), tornando-se coordenadora da
Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes entre 2005 e 2012, até
assumir a Coordenacdo-Geral de Vigilancia e Prevencdo de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis e Promocdo da Saude (CGDANT) de 2012 a 2016, com Deborah Carvalho
Malta® na diretoria do DANTPS*,

%0 Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr., atual diretor da OPAS, desde fevereiro de 2023.

*! ver seu curriculo Lattes no endereco eletrénico: C\V: http://lattes.cnpg.br/4030124246791320.

%2 «[...] antes de 2003 n&o existia essa Secretaria, era s6 o Cenepi [Centro Nacional de Epidemiologia] que
cuidava das doengas transmissiveis” (Marta Silva).

%% Ver seu curriculo Lattes no endereco eletronico: http://lattes.cnpg.br/3261263738543724.

** As informacdes contidas neste paragrafo tiveram como fonte a entrevista de Martinha e informag@es extraidas
do curriculo Lattes das pessoas citadas presentes na Plataforma Lattes do CNPq, com excecdo de informacdes
sobre o Dr. Jarbas Barbosa, ndo apresentadas.



http://lattes.cnpq.br/4030124246791320
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Com Débora Malta na coordenacdo de DANTPS, Marta passa a ocupar-se da
promocédo da salde, tendo a incumbéncia de vencer o “desafio ai em relagdo as violéncias,
né, particularmente, violéncia contra a mulher” e, também, “trabalhar e discutir a
construgdo da politica de promocdo da salde”. Ela inicia seu trabalho a partir de um
“embrido da politica”, lhe dado ao chegar ao MS. Marta adota esse embrido, que passa a ficar
sob os cuidados da coordenacéo da Vigilancia. E quando comeca a perceber o tamanho do
desafio: “tinha esse pé na promocao da salde e [...] outro que era da notificacdo da violéncia
contra a mulher, que ndo tinha nada no Ministério [da Saude] de Sistema com relagdo a
sistema de notificacdo ou qualquer coisa assim pra violéncia”.

Para construir o arcabouco tedrico e pratico sobre a vigilancia das violéncias, o
Grupo se debrugou sobre “documentos da OMS, da OPAS, do CDC e uma das grandes
referencias, [...] € a propria definicdo da violéncia que o setor saude trabalha, [...] que é do
Manual de Lesdes, da OMS, que é o Relatorio Mundial sobre Violéncia em Salde, do ano de
2002” (Krug et al., 2002).

Marta lembra que, quando iniciou seu trabalho junto ao MS, ja havia sido
promulgada a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(PNRMAY), através da Portaria n°® 737, de 16 de maio de 2001 (Brasil, 2001b). Ela ressalta o
“grande protagonismo” da Prof* Maria Cecilia Minayo na “construcdo da PNRMAV no
ambito do SUS”. Ela lembra o fato “interessante” de que a Politica “nasceu a partir de uma

% o do trabalho de um

pressao externa [internacional] pra dentro do Ministério da Saude
“grupo de pesquisadores e alguns profissionais de saude, coordenado pela professora Cecilia
Minayo [...] e de toda a equipe do CLAVES”, assunto tratado pela propria prof® Cecilia
Minayo, interlocutora desta tese, no subitem 3.2.1 desta se¢éo, assim como na 42 secao.

As lembrancas de Marta, acrescento que o CLAVES foi criado pela FIOCRUZ, em
1989, na ENSP, “com a funcdo de produzir pesquisas estratégicas e interdisciplinares, formar
profissionais e assessorar as politicas publicas do setor” (Minayo, 2007; Minayo; Souza,
1999), o que veio a se somar as diversas iniciativas ja em curso desde as décadas de 60, 70 e,
sobretudo, nas décadas de 80 e 90 do século XX, com destaque aquelas conduzidas pela
Faculdade de Saude Publica de Universidade Federal de Sdo Paulo, instituicGes publicas,

ONGs, institutos de pesquisa e pelo movimento feminista (Minayo, 2007).

% “Em 2001, 0 Ministério da Satde promulgou a PNRMAV [...]. Ela foi antecedida por decisdes da Assembleia
Mundial de Saude de 1996 [(WHA, 1996)], que pela primeira vez consagrou o tema como prioritario; e precedeu
0 Relatério Global sobre Violéncia e Satde [(WHO, 2002); Krug et al, 2002]” (Minayo; Souza; Assis, 2023).
Para saber sobre a trajetoria historica de inclusdo da violéncia na agenda da salde brasileira, consultar Minayo,
2006.
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Paulatinamente, a sensibilizagéo sobre a tematica da violéncia é compreendida como
problema de saude. A ética enquanto problema de saide publica ganha espaco, inicialmente, a
partir da violéncia (maus-tratos) contra criancas e adolescentes e, aos poucos, com a
ampliacéo desse olhar, para outras formas de violéncia (violéncia coletiva, violéncia sexual,
violéncia juvenil, violéncia autoinfligida) e para outros grupos de pessoas Vitimadas
(mulheres, avds e adultos jovens)®.

Em fins do ano de 1998 e inicio de 1999, o Grupo coordenado por Cecilia Minayo,
debrucado sobre a violéncia enquanto problema de satide publica, “j& tava batendo 14 na
porta do Ministério da Salde e toc, toc, toc e falando: olha, a violéncia é o que mais ta
matando; é o que mais td matando jovem, a gente precisa discutir a questdo da violéncia”.
Desse movimento, dispara-se 0 processo de institucionalizacdo do tema. Segundo Marta,
nessa altura, “foi constituido um GT e esse GT foi responsavel pela elaboragdo da politica
[PNRMAV], que a politica que ta vigente até hoje [...]” ¢ que “j& nasce na perspectiva da
intersetorialidade, da interdisciplinaridade, da multiprofissonalidade”.

Conforme o documento técnico, Produto n°. 01, cedido por Cheila Marina de Lima
para uso nesta tese,

O Ministério da Saude inicia o processo de institucionalizacdo do tema, a
comecar pela publicacdo da portaria do Ministério da Saude, de 02/09/1998
que institui o Comité Técnico Cientifico (CTC) de Assessoramento ao
Grupo Técnico para Acidentes e Violéncias composto de 12 profissionais:
01 da area de Saude Publica, 07 da area Médica, 01 da area de Direito, 01 da
area de Engenharia de Trafego, 01 do Corpo de Bombeiros, 01 da Secretaria
de Politicas de Salde do MS e a presidéncia do Comité esteve a [cargo] da
Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo e a seguir a portaria de 14/10/1998 que
instituiu o Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na Infancia e
Adolescéncia, vinculado ao CTC e sob a mesma presidéncia, ao qual foram
incorporados mais 05 profissionais da area Médica e de Psicologia. Este
CTC construiu um documento que enfoca as responsabilidades dos
diferentes niveis de poder (municipal, estadual e federal) e a necessidade de
articulacdo entre os diversos setores e € ressaltada a importancia e
necessidade de acompanhamento e avaliagdo na implementacdo (Lima,
2020, p.5).

Curiosamente, de forma paralela, ainda que distantes espacialmente, enquanto o Grupo
coordenado por Maria Cecilia de Souza Minayo estava a todo o vapor no Distrito Federal,

Marta e seus colegas estavam a todo o vapor no nivel municipal, em Goiania:

*® Para se aproximar da perspectiva sobre violéncia no século XX, recomendo consulta ao histérico Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude (Krug et al., 2002), especificamente o preAmbulo de Nelson Mandela, a
Introducéo e a secdo 1.
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“eu tava em Goiania, na pratica. Eu tava na gestdo municipal [...] e as
coisas acontecendo no Ministério e eu nem tinha esse conhecimento. E a
gente trabalhando 14 em Goiénia. A nossa rede (com recorte inicial de
atendimento a mulheres, criancas e adolescentes em situagdo de violéncia) é
do ano 2000 e a Politica [PNRMAV] é do ano 2001, né, a gente nao sabia.
Houve a convergéncia ingoldiana, [risos] vamos assim dizer, porque nos
também estdvamos preocupados, batendo 14 na porta e 0 municipio [€] que
sente primeiro” (Marta, 2022).

Nessa altura, ainda que com olhar voltado aos homicidios, aos acidentes e os
suicidios e a tipos de violéncia especificos contra criancas, adolescentes, idosos e mulheres,
como 0s maus-tratos e a negligéncia®’, “ja tinha varios estudos, inclusive sociolégicos, né,
ndo sé epidemioldgicos, estudos sobre o impacto da violéncia na salde das pessoas”.

Apos esses pares de parénteses sobre a institucionalizacdo do tema violéncia, retomo
o foco do dialogo com Martinha sobre os desafios politicos enfrentados para avangar com a
implantacdo da notificagdo da violéncia contra a mulher; passo predecessor basilar para a
implantacéo da notificacdo das ocorréncias de tentativas de suicidio, tidas originalmente como
violéncias autoinfligidas pela OMS (2002).

Com a certeza da importancia da incumbéncia de construir caminhos para o
enfrentamento da violéncia, Martinha toma a frente da “coordenacao com relacdo as reunides
internas pra pactuar [sobre a notificagdo]”. Ela lembra que, nas “reunides internas com a
[Area Técnica da] Satde da Mulher, porque a notificacéo era de violéncia contra a mulher e
as [...] com a Secretaria de Politicas pras Mulheres, [...] havia muita tensdo” entre as duas,
“ndo chegava num consenso”:

“Eu me lembro bem de uma reuni@o onde nds fomos apresentar essa questao
da violéncia, né, e todas essas questdes e eu ouvi de uma pessoa l4, que eu
ndo vou citar o nome, mas que ela falou assim:” “ndo! Violéncia ndo tem
nada a ver com nos da Saude, ndo. Violéncia é |4 da area de Direitos
humanos, é |4 da Secretaria dos Direitos Humanos; é da Policia; é da
Seguranga Publica” (Marta, 2022).

Mesmo Marta e seus colegas, Deise e Libaneo, tendo contestado e questionado a
hierarquia e justificarem a procedéncia da proposta a partir da experiéncia com a Rede ja
implantada em Goiania, ela precisou fazer “toda essa articulacéo ali inicial e [passar] por um
ano de trabalho, um ano, exatamente um ano de trabalho, de miudinho, de muita articulacao,

muita pactuacdo. E nesse um ano, nds conseguimos, ndo sé essa pactuacdo externa entre

> \Ver: Minayo, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500015. Acesso em 04 abr.
2023.
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Secretaria de Politicas das Mulheres e Ministério da Satde. Pactuamos com a [Area Técnica
de] Saude da Mulher e com a Secretaria de Politicas para as Mulheres”.

E no processo de idealizacdo e construcdo da Politica de Promocdo de Salde e de
implantagdo e cumprimento da legislacdo referente a notificacdo de violéncia contra a mulher
que Marta e a equipe de trabalho, se deparam com o fato de que “ja existia uma obrigacdo de
notificar violéncia contra crian¢a e adolescente desde o ECA [Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Brasil, 2002 [1990]), em seu artigo 13%®]”. Ela acrescenta que havia uma
“Portaria do Ministério da Saude, de 2001, que criava uma ficha pra notificar violéncia
contra crianga e adolescente [trata-se da Lei n°® 1.968, de 25 de outubro de 2001 (Brasil,
2001c)]. Entéo, meio que assim: criou a ficha, mas néo criou nenhum Sistema [e] aquilo ndo
gerava nenhuma informacdo dentro de um sistema. Foi meio que lavou as maos. Os
municipios que se virassem”.

Foi nesse interim de pactuacdo, construcdo de “ficha especifica de notificacdo” de
violéncia contra a mulher, testagem piloto da “ficha” construida em cinco cidades brasileiras e
discussdo interna na Vigilancia Epidemiologica quando a equipe percebe a possibilidade de
otimizar a iniciativa: “antes de ir pra rua, o que é que nos vimos? Ah! A gente tem uma ficha
pra crianca e adolescente que ndo alimenta nenhum sistema. N6s vamos ter uma ficha pra
mulher que vai ter um sistema proprio, por que a gente ndo faz uma ficha unica?”.

Iniciativa aprovada, Marta conta que “foi um ouuuutro trabalhdo, porque ai Saude
do Idoso queria uma ficha prépria; Saude da Pessoa com Deficiéncia; Saude do Homem; ou
seja, todas as Areas queriam uma ficha. O que nés fizemos? Fizemos um consenso interno
pra notificar violéncia doméstica, isso eram as notificacbes interpessoais, sexual e outras
violéncias. Essa foi a primeira ficha, [...] independente do ciclo de vida e do sexo”.

Em 2005, o MS realizou o | Seminario Nacional de Doengas e Agravos Néo
Transmissiveis e Promogdo a Salde®. Segundo Martinha, o evento é um marco importante
em relacdo a construcdo do Sistema de Vigilancia de DANT. Como primeiro evento de
DANT do pais, contou com a presenca de representantes de todos os estados e suas capitais,
“dirigentes de diversas areas do Ministério da Saude e InstituicGes de Ensino e pesquisa”

(Brasil, 2005a, p.60). Esse contexto permitiu que Marta e seu grupo perseguisse um dos seus

%8 «Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais” (Brasil, 2002 [1990]).

> O evento ocorreu nos dias 20 a 22 de setembro de 2005, em Brasilia, Distrito Federal e teve como objetivo
construir a agenda de prioridades para implementacdo da Vigilancia, Prevencdo e Controle das DCNT (Brasil,
20053, p.61). Ver também: Alves da Silva et al., 2007.
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objetivos, o de levantar “subsidios pra construgcdo da vigilancia de DANT, porque ela estava
sendo estruturada, ndo existia nem vigilancia de crénica, nem de violéncia”.

Como resultado do evento, um dos eixos pactuados se refere justamente a
“implantacdo da Vigilancia e do Sistema de Informagdo de Acidentes e Violéncias, visando
consolidar a estruturacdo do sistema de vigilancia mediante o aperfeicoamento e ampliagcéo
das atividades de monitoramento desses agravos [...]”, o qual, conforme publicagdo original
do MS (Brasil, 2005a, p.60), seria a “Estruturacdo do Sistema de Vigilancia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis [DCNT] e seus fatores de risco (FR) e fatores protetores (FP)”.
Para Malta et al. (2006, p. 58), 0 eixo de acdo, “a consolidagdo da estrutura do sistema de
vigilancia, no aperfeicoamento e na ampliagéo das atividades de monitoramento das doencas e
de seus fatores de risco e protecdo, tanto para a populacdo geral quanto para grupos
populacionais mais vulneraveis”.

De qualquer forma, em alguns documentos sobre o referido | Seminario Nacional
fica evidente que, dentre as prioridades para estruturacdo da Vigilancia de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis e Violéncias e Acidentes, havia a necessidade de criacdo, implantacdo e
implementacdo de um sistema de monitoramento das ocorréncias de tais agravos de saude
(Malta et al., 2006; Alves da Silva et al., 2007), tanto no tocante as doengas cronicas nao
transmissiveis, quanto em relacdo as violéncias e acidentes.

Tal contexto foi 0 pontapé para a criacdo do Sistema de Vigilancia das Violéncias e
Acidentes, o Viva® através da Portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006 (Brasil, 2006c), de
particular interesse para esta tese, uma vez que inclui a vigilancia das violéncias
autoprovocadas, das quais as tentativas de suicidio sdo objeto de monitoramento. Martinha
lembra que o Viva partiu “dessa demanda que veio externa, de cumprimento da Lei que
obrigava notificar a violéncia contra a mulher. Olha pra vocé vé como séo as coisas, nem era
discussao de suicidio; era violéncia contra mulher”.

A partir da experiéncia de Marta com a Saude do Trabalhador, em Goiénia, ela e
equipe de trabalho a época, “verificava, por exemplo, ferimento perfurocortante decorrente de
acidente de trabalho, era um banco muito inchado, muita informacédo, mas com pouca agao

ali em relacdo aquelas informacdes”.

% Um histérico didatico sobre o aprimoramento do Sistema e uma descricéo explicativa sobre os componentes
de vigilancia do Viva pode ser encontrado em Brasil (2016), disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal autoprovocada 2ed.pdf.
Acesso em: 8 set. 2022.
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Nesse processo, 0 grupo comeca a despertar sobre qual elemento diferenciaria um
“agravo sentinela do servigo sentinela de um agravo universal, um pouco da metodologia da
estruturacdo do Viva”: “eu posso ter uma notificagdo compulséria no servigo sentinela -, o
Viva surgiu assim, mas, depois, em 2011, ela [violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias]
virou compulséria e universal. Entdo, o que é que eu tenho que intervir em 100% dos casos,
que € universal, e o que eu trabalho por amostragem, que é sentinela [(captado em servi¢cos
de urgéncia e emergéncia, por Inquérito)] [...]. N6s [de Goiania] que j& tinhamos a ficha [de
notificacdo], foi ai que eu entrei fortemente porque sou da Vigilancia [Epidemiologica]”. Nos
momentos em que trato sobre a implantacdo e a operacionalizacdo das politicas,
particularmente da PNRMAYV, retomo o assunto sobre o Viva.

Marta conta que “nesse componente de vigilancia sentinela, teve uma parceria
grande do CDC [(Centers for Disease Control and Prevention)] de Atlanta [(Georgia/EUA)],
ta, com toda a questao de metodologia, discussdo de amostragem, a questdo dos agravos, 0s
questionarios, [...] e também da UNICAMP [(Universidade Estadual de Campinas)] e da USP
[(Universidade de Sao Paulo)]”, particularmente no que diz respeito ao amadurecimento sobre
0 que deveria ser trabalhado e com qual periodicidade®.

Segundo Marta, os “servigos sentinelas” “funcionam como quartéis que estao
monitorando o estado de situacao de saude ali”:

“eu faco porque eu tenho gue saber o que ta circulando. O servigo sentinela
pra violéncia é a mesma coisa, ta? O que é que a gente verificou? Que havia
necessidade de ter o sentinela para conhecer tudo de causa externa, que era
acidentes de transito, queimadura, afogamento, intoxicacao, as agressoes, o
suicidio, as tentativas, ta, mas que tinhamos que avancar o que era
compulsério e universal pra violéncia interpessoal e autoprovocada. Por
que essa diferenca? Porque, no caso, da violéncia, nds temos acdes ai que
sdo individuais, tanto na autoprovocada, entdo, o que vocé falou porque a
pessoa com sarampo vai, até 72 horas tem que fazer bloqueio, olhar cartao
de vacina de todo mundo e pra tentativa de suicidio, ndo, né? O que nés
vimos? As vitimas de tentativas de suicidio, o risco depois de uma tentativa,
de uma segunda; esse risco é crescente” (Marta, 2022).

Em 2006, além do lancamento do Viva e a realizacdo de um Inquérito Viva, foi
promulgada a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), Portaria n°® 687, de 30 de
mar¢o de 2006 (Brasil, 2006b) e constituido o Grupo de Trabalho (GT) para elaboracdo das

Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio, instituidas no mesmo ano através da Portaria

®! Marta se refere & contribuicéo da USP particularmente quanto as amostragens do Viva Inquérito e & professora
Marilisa , da UNICAMP (professora titular da &rea de Epidemiologia do Departamento de Saude Coletiva da
FCM da UNICAMP Marilisa Berti de Azevedo Barros) - CV: http://lattes.cnpq.br/4116314016575178).
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n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 (Brasil, 2006d). “Houve, assim, um alinhamento. Eu falo
que tava tudo efervescendo. E quando vocé fala ai do sincronismo, a gente também [tinha]
um grupo muito bom, muito competente, muito articulado e querendo fazer a coisa
acontecer”.

“Em 2006, quando nods estavamos participando do [referido] GT do suicidio, entdo
ja foi mais tranquilo essa questdo das ac¢des de vigilancias, porque a gente ja tinha a
PNRMAV; a gente ja tinha também a Politica Nacional de Promoc&o da Saude, que dentre as
varias prioridades da Politica Nacional [PNPS], tinha duas que fazia interface com a politica
com a PNRMAYV, que era o tema dos acidentes de transito, a redugéo de mortes e lesdes no
transito e o tema das lesdes interpessoais e autoprovocadas. Entdo, com isso, nés tinhamos
duas politicas para ser o guarda-chuva e o marco legal pra tudo o que viesse a partir dai,
estruturando toda essa questdo da vigilancia de violéncias e acidentes e, em decorréncia
disso, tudo o que vem atras”.

Em relacdo ao GT para construcdo das Diretrizes Nacionais de Prevengdo do
Suicidio, Martinha participou desde o inicio ¢ lembra que: “ele tinha varias diretrizes, né,
desde a questdo da promocdo da saude e a articulacdo com outros setores, a producéo de
informacéo, de evidéncias, de indicadores, discutir a rede de cuidados, o papel da Rede de
Atencdo Psicossocial, dos CAPS [Centros de Atencdo Psicossocial], a articulacdo com a
urgéncia, [até] o controle de meios”. Ela destaca que o documento “traz varias questdes
fundamentais que envolvem a vigilancia com producéo de informacéo pra acéo; a atencéo as
vitimas, todo cuidado integral as vitimas” e, de forma relevante, “a prevencdo no controle
dos meios: e ai uma das questdes fundamentais, que sempre foi, que é a questdo do
desarmamento, né — defendemos a questdo do desarmamento, educacdo em saude; educacdo
permanente em salde; capacitacdo, formacao, a questdo de avaliacédo e de pesquisas”.

No que diz respeito especificamente a inclusdo das tentativas de suicidio como tipo
de violéncia a ser monitorada, Marta diz que, além do fato de carregar na bagagem sua
atuacdo na vigilancia epidemioldgica (bem como o grupo de Goiania), “todas as estatisticas
mostravam [...] que um dos preditivos de maior risco para a pessoa se matar é ter cometido
tentativas anteriores”. Marta relembra a influéncia do Seminario sobre suicidio em que
participaram com o grupo técnico de saude mental na OMS. Do evento, tiraram como
importante a relacdo entre aumento do risco de suicidio e ocorréncia de tentativa(s) de
suicidio(s) e, dai, a necessidade de monitoramento: “a gente pensou: a gente precisa saber

dessas tentativas, mas ndo basta saber, a gente precisa notificar, porque essas fichas
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precisam ser acompanhadas, monitoradas pelos servicos, né, assim como a gente faz com os
agravos transmissiveis, ne, fazer busca ativa”.

“O Dr. Botega, que trabalhava no Hospital das Clinicas da UNICAMP,
também estava 14 em 2006 no GT do suicidio e [ele] tem essa visdo bem
ampla, como nos temos e ele fez [...] um Estudo Multicéntrico®, a professora
Marilisa, da Epidemio, participou e, depois, foi apresentado no Congresso
da ABRASCO: os pacientes que tentam suicidio vao parar onde? Na
emergéncia, sutura... Faz ali o primeiro atendimento, que € estabilizacao
clinica; sair do risco. O posterior, do processo de trabalho, [notificacdo]
compulsoria, em 24 horas, imediata. Entdo, tinha um grupo que era
atendido e era liberado, o0 modelo tradicional e, 0 outro, que era vinculado,
o0 que se verificou? A efetividade de vocé acompanhar as vitimas, tecnologia
leve; eu ndo preciso de remédio; ndo preciso de eletroconvulsoterapia, era
vinculo, responsabilizacdo dentro da area de abrangéncia. Da mesma
maneira que tem um sarampo na area de abrangéncia, quantas criancas
tem, a mesma coisa. A pessoa tentou suicidio, a Estratégia de Saude da
Familia tem que saber e ela tem que saber se ela ta fazendo
acompanhamento no CAPS, a propria atencdo primaria. N&do precisa de rios
de dinheiro, nem de supermedicamentos, [precisa] as pacutacfes e a
atribuicdo da atencdo primaria no segmento” (Marta, 2022).

No processo de construcao e idealizacdo do arcabougo politico contra as violéncias,
Marta faz referéncia aos 16 Nucleos Académicos®, instituidos com a Lei n® 936, de 19 de
maio de 2004 (Brasil, 2004a) que atuaram como ‘“‘grandes colaboradores” na produgao de
evidéncias, pesquisa, discussdo de indicadores e, também na estruturacdo do Inquérito Viva.
Especificamente em relacdo a tematica do suicidio, Martinha destaca a colaboragdo da Prof?
Leticia Legay®, vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Sobre as parcerias ndo governamentais, Marta diz que “ndo [pode] deixar de
destacar de jeito nenhum o CVV [(Centro de Valorizacdo da Vida)]. Foi um grande parceiro
Ia atras, em 2003. Ele tem tido um papel no Brasil extremamente... fez 50 anos!”. Para além
de Marta expressar sua admirag¢do pelo trabalho “todo voluntario” do CVV, ela ¢ da opinido
de que “ele deveria ser um politica pablica, uma politica pablica” e justifica: “ele ocupa um
espaco no que o Estado néo faz”.

Pegando o gancho da fala de Martinha sobre o ndo feito pelo Estado nos governos
Temer e Bolsonaro, questiono-a sobre a recente multiplicacdo dos grupos de apoio as pessoas

em sofrimento, seja por estarem em situacdo de suicidio, seja por ‘“sofrimento social”

%2 para saber mais, ler a matéria “Por um fio”, publicada na Revista Pesquisa FAPESP em abril de 2009,
disponivel em https://revistapesquisa.fapesp.br/por-um-fio/ e, também, o artigo de Botega et al., 2009.

%8 Segundo Cheila Marina de Lima de Lima, apos novembro de 2004, “a SVS/MS em cumprimento as diretrizes
da Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e, ainda, com o objetivo de garantir a
sustentabilidade das a¢Ges, fomentou a expansdo dos NPVPS através de convénios” (Lima, 2020, p.12).

% Prof @ Leticia Fortes Legay, cv: http://lattes.cnpg.br/4396108676078834.
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(Kleinman; Das; Lock, 1997) ou, especificamente, por sofrimento devido a diagndsticos de
transtornos mentais. Ao que Marta observa: “muito grupo de apoio. Alias, [...] acho que € um
paréntese importante pra fazer. Com essa questdo do Setembro Amarelo®, quando foi
assumido pela Sociedade de Psiquiatria, toda essa parceria com o Ministério da Salde,
muita gente com muito boa intencdo comegou a querer fazer mil atividades em escola, como
se todo mundo de boa intencdo — de boa intencdo o inferno t4 cheio - muito bem
intencionada, mas sem habilidade, sem expertise pra lidar com o tema ia la dar palestra...
teve caso que a gente teve que denunciar, ... citacdo de nome, as criangas tudo chorando.
Entéo, criou uma situacao que o tiro saiu pela culatra”.

De fato, essa reflexdo da Marta remete as caracteristicas do Estado no mundo
neoliberal como nos lembra Abéles (2017, p.6) quando pondera que “as promessas de reforgar
essas habilidades [acOes de protecdo a serem exercidas pelo Estado] caem por terra quando
comparadas aos rigores de cortes massivos e austeridade, que se tornaram parte intrinseca de
suas operagdes diarias”. Essa auséncia do Estado compromete a efetividade das politicas
voltadas ao suicidio, o que valoriza a intervencao de entidades ndo estatais como o CVV.

Pouco antes de ser exonerada do MS, em junho de 2016, e com uma bagagem de 10
anos do Viva implantado, Martinha e seu grupo de trabalho interno, em parceria com o0s
centros colaboradores académicos e a certeza de que “0 conhecimento é o dia-dia que vocé
implantando e revendo que vocé vai aprimorando”, chegavam bem proximos a alcancar um
importante avango no que diz respeito a institucionalizagdo da temaética da violéncia para fora
dos muros do MS, a institucionalizacdo de uma ficha de notificacdo de violéncias
interministerial. Seria o “pulo do gato”, um pulo que encontrou obstaculos intransponiveis,

ndo foi dado e que, ainda, se faz necessario:

“nos anos de 2015 e 2016 nds conseguimos fazer uma pactuacdo, foi pra
mim, assim, uma satisfacdo, muito, muito, muito grande, sabe? Foi um
trabalho muito completo, muito grande. Ele envolveu oito Ministérios [...]
porque nds conseguimos caminhar numa proposta de notificagdo

8 Langado em 2015, o “Setembro Amarelo é um movimento, uma campanha de conscientizagao sobre a
prevencdo do suicidio. Idealizada ainda no final de 2014 por diversas entidades, entre elas 0 CVV (Centro de
Valorizagdo da Vida). A cor “amarela” é usada mundialmente como referéncia direta ao Dia Mundial de
Prevencao do Suicidio (10 de setembro)” (Informagao extraida do site do CVV, disponivel em:
https://setembroamarelo.org.br/o-movimento/. “Em 2013, Anténio Geraldo da Silva, presidente da ABP, deu
notoriedade e colocou no calendario nacional a campanha internacional Setembro Amarelo®. E, desde 2014, a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP em parceria com o Conselho Federal de Medicina — CFM divulgam
e conquistam parceiros no Brasil” (Weber, 2023), entre estes o Ministério da Salde, inserindo-a entre as
iniciativas da macropolitica de prevencédo do suicidio. Outras informagdes, disponiveis em:
https://www.setembroamarelo.com/ e
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-guero-me-exercitar/noticias/2022/setembro-amarelo-
precisamos-falar-sobre-a-saude-mental. Acessos em 10 set. 2022.
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intersetorial. Uma notificagdo intersetorial era, assim, o pulo do gato,
porque a gente vé que a porta de entrada da vitima [de violéncia] s&o vérias
portas de entrada. E, n6s j& tinhamos no nosso grupo [...] um grupo de
colaboradores [0s centros académicos], pra nos apoiar durante todo esse
processo de construcdo, implementacéo da politica, né, porque tudo isso faz
parte da politica. Entdo, é mais um sinergismo, né. [...]. Essa ficha que era
pra mim a ficha dos sonhos — foram dois anos de conversa, ela desagrega se
foi suspeita de violéncia doméstica ou néo; se ela é interpessoal ou ndo; se
ela é autoprovocada ou ndo, porque do jeito que ta, vocé tem que colocar
tentativa de suicidio em outros e a gente vé que 14, na verdade, misturou
tipologia com natureza. [...] A proposta era uma portaria interministerial,
porque ai vocé vem de cima ja fortalecido, é [seria] uma normativa e todo
mundo tem que seguir” (Marta, 2022).

Dentre os aspectos apontados por Marta, o chamado “pulo do gato” era ¢ ¢é
estrategicamente uma politica relevante a ser implementada no conjunto de politicas de
prevencdo do suicidio: trata-se da “notificacdo interesetorial”. Por isso, Marta insiste em
acionar oito Ministérios. Nesse caso, a notificacdo € um procedimento que permite que
diferentes instancias de governo (escolas, servico social, corpo de bombeiros, etc.),
oferecendo um quadro que apreenda as tentativas de suicidio e o suicidio como um fendmeno
relacionado as politicas da vida.

Marta avalia positivamente o trabalho realizado em seu periodo no MS a frente da
Area Técnica de Vigilancia e Prevencio de Violéncias e Acidentes (para destacar, extinta em
2019): “eu acho que em cinco anos a gente fez o que era pra 20 anos. S6 em 1 ano fazer
ficha, testar ficha, fazer piloto, fazer sistema, pensar era s6 uma coisa e virou duas, era so
sentinela e virou continuo. Ent&o, foi muita coisa”.

Distante do MS, mas proxima por ser “apaixonada por essas coisas todas”, Martinha
continua na “luta” no seu miudinho ¢ acompanha a distincia o andamento das “coisas” no
MS. Uma dessas “coisas” diz respeito a uma pesquisa avaliativa em curso no territorio
nacional, a Pesquisa Avaliativa sobre a implementacdo da Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias®, fruto de uma parceria entre 0 MS e a Fiocruz
e cunhada por muitos atores simplesmente como revisdo (ou como revisdo da Politica).

O Procedimento de avaliacdo € necessario ao aprimoramento de qualquer projeto,
programa, politica ou afim e a revisdo ndo suscitaria desconfiangcas e receios em outros

tempos que ndo em tempos de um governo marcado pelo apagamento e desmonte de politicas,

% pesquisa Avaliativa coordenada por Dr? Edinilsa Ramos de Souza, Dr? Liana Wernersbach Pinto e Dr. Queiti
Batista Moreira Oliveira, desenvolvida Pelo Departamento de Estudos sobre Violéncia e Satde Jorge Careli, da
Escola Nacional de Saide Puablica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz. Mais informagdes em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-avalia-politica-de-prevencao-dos-acidentes-e-violencias.
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85

especialmente, de politicas de cunho social ou politicas abrangentes, como a PNRMAYV, que
permite compreender as formas como as diversas violéncias ocorrem e impactam a vida das
pessoas. Ainda que isso seja teoricamente compreendido, a referida Pesquisa Avaliativa vem
sendo vista com receio por muitos atores da Politica. Cunhada como “revisdo” por muitas
pessoas, Marta, explica:

“td6 muito temerosa dessa revisdo. O CLAVES téa fazendo toda essa pesquisa
porque foi feito um convénio. Por que eu tenho temor? Pelo contexto
politico atual, com essas pessoas conversadoras, com essas pessoas com
todo esse equivoco de entender determinacgdo social, econdmica e politica,
onde a gente tem toda essa questdo de género voltando atras, essa defesa da
familia tradicional, heterossexual, exemplo lindo ... e de tirar coisas que a
gente avancou” (Marta, 2022).

Marta ressalta ainda que, embora o Ministério da Salde tenha lancado a Agenda
Estratégica pra Vigilancia e Prevencdo do Suicidio para o periodo de 2017 a 2020 (Brasil,
2017a°%"), um marco na construcdo, implantacdo, implementacdo e operacionalizacdo do
conjunto politico, e a fez “casar com todas as a¢fes do Setembro Amarelo, [...] a gente vé
gue o tema ainda nao entrou”.

Seu receio se multiplica quando pensa no retrocesso por que passa a Area de “Salde
Mental”. Segundo Martinha, “la é da logica da hospitalizacéo” e, em decorréncia, enxerga
como “ta correndo risco ai a Reforma Psiquiatrica”. Ela conclui:

“gssa coisa que a gente vé gue tudo tem risco nesse contexto [...] tanto da
revisdo como as diretrizes nesse contexto de extremo conservadorismo, que
ndo, ndo, procura trabalhar dentro nessa perspectiva social e
antropoldgica; ndo trabalha na perspectiva da promoc¢do de salde, de
intervir em determinantes e condicionantes. Entdo, eu vejo com muito pé
atrés qualquer revisdo nesse movimento, porque o movimento todo é de
desprezo pela vida” (Marta, 2022).

Retomo a prosa inicial sobre o contexto pandémico. Marta reflete sobre o
agravamento do impacto do mundo globalizado sobre o que e como vivemos e,
particularmente, sobre o impacto na vida das criancas, da educacdo dos filhos e sua
terceirizag¢do e, também, sobre as questdes sociais € ambientais: “tudo isso que a Promogao
da Saude [a PNPS] traz, no contexto da pandemia, isso se agravou; agravou muito”.

Nessa toada, Marta refere particular preocupacdo com o suicidio e destaca tanto o
fato de que nos tltimos 10 anos “0 suicidio e as tentativas ja vinha num crescente” como o da

diferenca de comportamento epidemioldgico no Brasil, a depender do local onde se observa

87 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-
cartilha-agenda-estrategica-publicada-pdf/view. Acesso em: 16 jul. 2023.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-cartilha-agenda-estrategica-publicada-pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-cartilha-agenda-estrategica-publicada-pdf/view
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esses eventos: “embora a taxa [de mortalidade por suicidio] do Brasil ndo seja uma das
maiores, né, mas se eu pego a taxa Mato Grosso do Sul, ou mesmo Roraima ou, ai, em
Alagoas, a gente tem a cidade de Arapiraca... se eu analiso de forma desagregada ou
pegando por faixa etéria... essa taxa vai la pra cima porque, de fato, é altissima”.

Para Marta, o aumento da taxa pode ser atribuido também a uma mudanca de perfil
em relacdo as vitimas e ao contexto de vida das pessoas: se, “antes” da pandemia de Covid-19
0 risco de se matar era maior no grupo de idosos e as taxas eram maiores nesse grupo em
decorréncia, por exemplo, da presenca de comorbidades, isolamento social, abandono e
doencas terminais; com a transformacdo do mundo e o impacto da forma de viver no mundo
globalizado, a depressdo de fundo aparece como um fator causal em cerca de 90% das
tentativas de suicidio, segundo ela, conforme referenciado nos “documentos que sdo marcos,
né, da OMS ou mesmo da Sociedade de Psiquiatria”.

Mesmo que tal associagdo causal entre suicidio e depressdo esteja registrada em
“documentos marcos”, Marta além de verificar “uma mudanca nisso dai”, ha outra questdo
que lhe “intriga muito”. Eu e ela observamos que o Conselho Federal de Medicina (CFM)
bate nessa tecla da casadinha suicidio e depressao e, para Martinha, “isso volta e volta dentro
dessa questdo da medicalizacao; entdo, tem interesses por tras da Inddstria, sempre tem, t4”
para o qual ela questiona: “pessoas que nado tinham absolutamente nada; entdo, como € que a
psiquiatria pode atribuir 90% do suicidio como depressdo? Entdo, essa informacédo era
naquele tempo passado... tem que ser atualizado™.

Na convergéncia do rumo da conversa, chegamos a “Lei do Suicidio, de 2019”, que
regulamenta a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (Lei n® 13.819,
de 26 de abril de 2019 (Brasil, 2019a)). Digo “convergéncia” porque a mesma estranheza me
acompanha desde sua promulgacdo. Marta argumenta sobre o fato de que a Lei trata de “algo
[a notificacdo das violéncias autoprovocadas] que era ja obrigatério de uma politica da
saude”, na realidade, através de varios atos normativos e legais anteriores.

No caso, Marta faz referéncia (indireta) a PNRMAYV (Brasil, 2001b) que, entre suas
diretrizes, preconiza a “monitorizagdo da ocorréncia de acidentes ¢ violéncias”, possibilitada
com a criacdo da Viva (e do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela) (Brasil, 2006c); as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio (Brasil,
2006d) e a Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 2010), que inclui as violéncias
autoprovocadas como agravo de notificagcdo compulsoria; a Portaria n® 104, de 25 de janeiro
de 2011 (Brasil, 2011a), que, além de para outros tipos de violéncia, torna universal a

notificagdo compulsoria da violéncia autoprovocada (atualizada e reforcada pela Portaria n°
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204, de 17 de fevereiro de 2016 (Brasil, 2016a), que define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional e pela Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro
de 2017 (Brasil, 2017Db), que refor¢a o cumprimento de prazos de notificagdo e seguimento de
fluxos através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Marta ressalta ainda que “a gente vé que quem ta por tras, quem ta ali é a psiquiatria
biologizante, as internacdes, a eletroconvulsoterapia [(ECT)]” e, diante de minha intervencéo
com a qual observo sobre o apoio e aplausos do CFM na ocasido da instituicdo da Lei n°
13.819, de 26/4/2019 (Brasil, 2019a), por encontrar brechas para a administragdo da ECT, ela
completa ilustrando o perfil do CFM: “um conselho extremamente conservador e
negacionista porque esse conselho meu néo apoiou as evidéncias cientificas e defendeu o kit
covid®®”.

Essa énfase de Marta remete ao modelo biomédico que predomina na abordagem do
suicidio e da saude mental, fomentando producédo de farmacos pela industria farmacéutica,
biomercados e de préticas de hipermedicalizacdo em saude.

Marta aproveita o ensejo sobre o negacionismo a ciéncia do governo Bolsonaro para
alertar sobre a pratica de negacdo ao desarmamento: “na questdo do controle de meios, um
presidente que estimula as pessoas a ficarem armadas; né, € mais arma, € mais arma. Uma
coisa é ela ndo sabe ou nédo se aquele remédio vai matar; o tiro vai matar; a letalidade vai
aumentar”.

Marta avalia que a insercdo do suicidio na pauta de governo é mais humanizada,
mesmo com o0 desgoverno da ocasido e a preocupacdo com os efeitos do armamento
promovido pelo mesmo. Embora ndo evidencie em relacdo as quais outras pautas tece sua
comparacdo, ela chama a atencdo para o enfrentamento das comunidades terapéuticas, que
recebem pessoas afetadas em sua satde mental e praticam um “trabalho terapéutico” baseado
na casadinha religiosidade e saide mental, é “muito de culpabilizar o individuo — vocé ndo em
Deus no coracdo”. Quanto a isso, Marta se posiciona ¢ aponta saidas para se sobrepor as

comunidades terapéuticas:

%8 \er, por exemplo, https://portal.cfm.org.br/artigos/o-conselho-federal-de-medicina-e-a-covid-19;
https://www.poder360.com.br/brasil/cfm-nao-mudara-posicionamento-sobre-autonomia-para-receitar-kit-covid/
e sugestdo de leitura na reportagem publicada em: https:/jornal.usp.br/ciencias/tratamento-precoce-e-kit-covid-
a-lamentavel-historia-do-combate-a-pandemia-no-brasil/, segundo a qual “o “kit covid” inclui drogas como
hidroxicloroguina, ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e corticosteroides sistémicos”. Acessos em 06 ago.
2024.



https://portal.cfm.org.br/artigos/o-conselho-federal-de-medicina-e-a-covid-19
https://www.poder360.com.br/brasil/cfm-nao-mudara-posicionamento-sobre-autonomia-para-receitar-kit-covid/
https://jornal.usp.br/ciencias/tratamento-precoce-e-kit-covid-a-lamentavel-historia-do-combate-a-pandemia-no-brasil/
https://jornal.usp.br/ciencias/tratamento-precoce-e-kit-covid-a-lamentavel-historia-do-combate-a-pandemia-no-brasil/
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“sou contra comunidade terapéutica fechada, como toda essa ideologia que
t4 por trés. A gente precisa, sim, fortalecer nossa Rede de Salde Mental,
mas €, ainda, um gargalo... falta profissionais de todas as areas, ndo € so o
psicologo, [é o] de musica, de pintura, de culinaria e [também] essa
integracdo com a sociedade e as familias, com a rede de apoio” (Marta,
2022).

Ainda em relacdo aos espacos ofertados para as pessoas atingidas em sua saude
mental, Marta aponta o fato de haver um gargalo entre a demanda e a qualidade do que temos
em termos de Rede de servicos de salde mental. Ela indica a necessidade de atualizagdo e
aprimoramento tanto dos espagos como dos instrumentos de gestdo e exemplifica a partir “de
casa’” mesmo:

“o Pronto-Socorro de Goiania da vontade de chorar quando chego 14, [€]
dos anos 70, tudo cheio de grade. E [preciso] uma mudanca completa. [Ha]
novas demandas do Séc. XXI, [...] é o modelo de psicossocial” (Marta,
2022).

Em Goiania e, digamos, vendo “essas coisas todas” de outra perspectiva que nao a
de gestora no MS, Marta mantém o processo de idealizacdo e construcdo de politica publica.
Ainda que veja a situagdo de estar frente a “uma grande adversidade, grande obstaculo, que
fomenta com a desconstrucdo [do governo do Jair Bolsonaro]”, segue em um movimento de
resisténcia. Ela acredita que ¢ “na retaguarda [...] que a gente vai fazendo resisténcia contra
[0] desmonte”. Para ela, o movimento deve ser dos municipios e dos estados e ilustra:
“gquando eu t6 la em Goiénia, no municipio, na Universidade, a gente fica brigando pras
coisas ndo [descambarem. Por exemplo], aquela lei que obriga a notificar a policia a
violéncia contra a mulher®, [...] a gente sabe que n&o € por ai”.

Com a conversa direcionada a Goiania, Marta faz questdo de falar sobre a
continuidade da construcdo do fazer politico por la e, especificamente, sobre a criacdo de um
terceiro indicador de notificacdo compulséria, além de dois outros classicos e aplicaveis a
todos os tipos de violéncia objetos de notificacdo em territorio nacional (expansdo dos
servicos notificantes e preenchimento do quesito raga-cor): “todas as pessoas que tentassem o

suicidio teriam que ser vinculadas ao servico de saide mental”.

% Para situar o leitor, trata-se da Lei n® 13.931, de 11/12/2019 (Brasil, 2019b), que altera o artigo 1° da Lei n°
10.778, de 24/12/2003 (Brasil, 2003a) e que passa a obrigar a comunicacdo da ocorréncia de violéncia contra a
mulher a autoridades policiais. Quando Marta expressa que “a gente sabe que ndo ¢ por ai”, ela traz embutida a
contradicdo que a Lei de 2019 imp&e em relacdo a toda a construcdo legal e pratica de violéncia contra a mulher
que, além de presar pelo sigilo da informagéo, garante a autonomia da mulher (maior de idade, portanto) em
tomar ou ndo o caminho dos direitos previstos como o de registro policial e denlncia a autoridade policial da
violéncia perpetrada a ela.
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Em 2018, segundo Marta, quando ela estava a todo o vapor em Goiania, como lhe é
caracteristico, arregacou as mangas para solucionar o que vinha enxergando como demanda
desde o MS. Ela havia saido de 14 “preocupadissima [...] com o tema do nimero vertiginoso
das tentativas de suicidio e da automutilacdo”. Para enfrenta-lo, segundo ela:

“decidimos construir a Linha de Cuidado Integral as Vitimas de Tentativas
de Suicidio®. Na verdade, na época, eram as vitimas de Violéncias
Autoprovocadas. Eu liderei esse processo dentro da Secretaria [Municipal
de Goiania,] articulando todas as areas... vigilancia, que ai entra a
vigilancia sanitaria por conta do controle dos organofosforados’,
pesticidas, enfim, todas as areas da saude, alguns representantes de distrito
sanitarios, de CAPS, CAPS adulto, CAPS infantil, porque a gente precisa
ouvir a ponta, o servi¢o do pronto-socorro psiquiatrico que nés temos e dois
grandes hospitais, que sdo porta de entrada para alguns traumas; que é um
hospital de urgéncia do Estado, UGOL e HC, um 6rgdo formador — isso foi
final de 2018. Ao longo de 2019 fizemos varias oficinas e construimos uma
Linha de Cuidado as Vitimas de Suicidio [LIVITS]"’ (Marta, 2022).

Marta conta que o processo desde a idealizacdo da LIVITS até sua implantacdo nédo
se deu sem atropelos, dificuldades e fazer politica no “time”. Embora em 2019 a proposta
avancasse, ela conta sobre o enfrentamento a “muito problema pra retaguarda pra
adolescente, porque se falta leitos psiquiatricos pra adultos, pra criancas entdo, nem se fala.
[...] ndo é qualquer profissional de salude que atende, nem psicélogo, nem psiquiatra”. Em
2020, com a pandemia de Covid-19, por for¢a extraordinaria e, também interna, “0s nés da
regulacdo” impediram a implantacdo da Linha. No fazer politica, retomam o projeto entre
novembro e o finalzinho de 2020 e, com persisténcia, seguem:

“a gente ndo queria perder o time daquela Secretaria, daquela gestdo que se
encerrou no final de 2020... conseguimos finalizar, mesmo com esse n6 da
regulacdo, mandamos pro juridico, sé que ndo teve tempo habil pra passar
pelo Conselho de Saude porque ja foi no més de dezembro. Ai, quando foi
2021, nds retomamos, a gente é persistente, a gente ndo da por rendido
facil, ndo. [risos] Tem gente que continua, tem gente que mudou, mudou
gestor, foi feito isso e isso, a gente t& aqui sé pra validar. A nossa sorte, que
a coordenadora de saude mental, 2018-2019 e saiu em 2020, em 2021 ela
volta. Entéo, ela tinha o fio la do comeco... e ele foi langado naquela live,
gue ocorreu outubro ou novembro de 2021” (Marta, 2022).

" |nstituida através da Portaria n° 580, de 22 de outubro de 2021 (Brasil, 2021).

™ A esse respeito e sua associagdo com o suicidio, ver: MEYER; RESENDE; ABREU, 2007 e PIRES;
CALDAS; RECENA, 2005. Para saber mais sobre como agir em caso de suspeita ou confirmacéo de
intoxicacdo, ver: https://www.gov.br/conitec/pt-

br/midias/protocolos/resumidos/ddt resumido_intoxicacoes _por_agrotoxicos_cap2.pdf. Acesso em 01 jul. 2024.
"2 Eu, enquanto sanitarista e inspirada no trabalho desenvolvido em Goiania, em 2022, construi e apresentei uma
Linha semelhante & Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica da SMS-JP. Escrevo sobre a proposta e seus
desdobramentos no artigo “Prevencao do suicidio e politicas publicas entre o contexto de pandemia e pos-
pandemia de Covid-19: reflexdes de uma pesquisadora implicada” (no prelo).



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/resumidos/ddt_resumido_intoxicacoes_por_agrotoxicos_cap2.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/resumidos/ddt_resumido_intoxicacoes_por_agrotoxicos_cap2.pdf
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Diante do reconhecimento da limitacdo impostas pelas mudancas politicas de gestdo
e de profissionais de salde engajados com a politica, Marta reforca a necessidade de
investimento na formacédo de profissionais para uma atuacao qualificada na area. Segundo ela,
“se a gente ndo entrar no aparelho formador, é muito mais dificil. A gente precisa ta no
aparelho formador, precisa ta no servico de educacdo permanente”. Assim, reitera: “na
medida do tamanho dos meus pés, das minhas pernas, da agenda, sempre que eu sou
convidada pra dar aula, pra falar pra aluno de medicina, aluno de psicologia, de
enfermagem, de salde coletiva, eu vou | falar™”.

Ainda com o tom de persisténcia, sobretudo de enxergar caminhos para a
consolidacdo do conjunto politico tratado aqui, Martinha estimula 0 meu caminhar e de tantas
outras pessoas: “eu acho fundamental também e que tem ajudado a fomentar, a divulgar, a
consolidar [as politicas afins a violéncia e ao suicidio] sdo os estudos, as pesquisas igual a
que voce ta fazendo. Isso é fundamental, Heloisa, [...] pra salvar vidas”.

Ao término da entrevista, Martinha, buscando esperancar em meio ao contexto
pandémico e os tempos de retrocesso politico, contextualiza como vislumbra saidas para o
momento e compartilha seu sentimento em relagdo ao futuro. Com sua reflex&o, finalizo este
topico:

“eu tava ali almocando e pensando na nossa entrevista. Se esse virus ndo
vai ser o préximo dildvio, mas eu também ndo sou pessimista. Que cada um
de nos, nos seus municipios, vai reconstruindo seus projetos, pra renascer.
Talvez precisamos de uma nova sociedade... € um trabalho de formiguinha e
de equipe, pode fazer uma reunido pro pessoal da Saude Mental, santo de
casa ndo faz milagre... mas € isso, eu acho que a questdo é fundamental,
rever nossos valores; e é um resgate mesmo, é tempo de reflexdo, de parar
pra pensar no ser humano, porgue se ndo as coisas vao descambando. Boa
sorte” (Marta, 2022).

3.1.2 Implantacgdo e implementacao

Para dar sequéncia ao planejamento da organizacdo textual, no tépico que se inicia,
trago o protagonismo de Marta frente a implantacdo e implementacdo das politicas de
prevencdo do suicidio e afins, tal qual o registro sobre o entendimento e uso desses termos na

introducdo a esta subsecéo.

"3 «por isso é que veio aquela estratégia toda das lives e foi uma das grandes estratégias no contexto da
pandemia da Covid-19 em Goiania, porque a gente queria avancar... evidéncias cientificas, varios temas
relacionados & Covid, né, a gente discutiu, por exemplo, salde mental e covid; amamentacéo no contexto da
pandemia da pandemia da Covid, excesso de mortes por covid; controle social e Covid, causas externas e
Covid. Foram quase 20 lives. Foram seis meses muito intensos de junho até dezembro e nés tivermos todo o
espaco pela UFG” (Marta, 2022).
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Primeiro, recupero a fala de Martinha sobre a implantacdo do Projeto de Vigilancia e
do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva). A implantagéo do Sistema Viva
ocorreu em 2006, aproximadamente um ano apos o inicio de sua idealizagdo e construgdo. O
processo foi disparado através de varias frentes: a pactuacdo de uma ficha Unica de
notificagdo de violéncias com as areas internas do MS (“Salde Bucal; Salde Mental;
Humanizagdo; Urgéncia e Emergéncia; Crianca e Adolescente; Idoso; Pessoas no Sistema
Privadas de Liberdade; DST AIDS; Urgéncia e Emergéncia; com o SINAN; enfim, com todas
[as areas]” e a realizacdo de um Seminario Nacional de lancamento do Viva (Seminario
Temaético de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela), em 2006.

Nessa altura, além da pactuacdo interna com as demais areas do MS, Marta e seus
colegas conseguiram pactuar a ficha unica “com a Secretaria de Politica para Mulheres;
[Secretaria de] Direitos Humanos; [Secretaria de] Politicas de Promocéo da Igualdade Racial
e Ministério da Educagéo; teve outros Ministérios, mas basicamente essas trés Secretarias”,
de forma que, ao lancarem a respectiva ficha durante o referido Seminario Nacional, o
fizeram, tendo-a pactuado interna e externamente. Tais avangos traziam tanto a forca do
trabalho da equipe, bem como sintetizava a concordancia sobre a violéncia como um
problema a ser enfrentado; conjuntura propicia para dar inicio a efetivacdo das conquistas
alcancadas; ou seja, avancar com a implantacéo e implementacéo do arcabouco legal.

Dessa forma, no mesmo ano de 2006, o grupo foi em frente com as capacitagdes nos
servicos e entraram ‘“em campo” com a ficha pactuada e com o status de notificacdo
compulséria para: 1) o caso de maus tratos cometidos contra criancas e adolescentes (Portaria
n® 1.968, de 25 de outubro de 2001 (Brasil, 2001c)) e 2) de violéncia contra a mulher (Portaria
n® 2.406, de 5 de novembro de 2004 (Brasil, 2004b)). Martinha considera que: “2006 foi um
ano, assim, a mil por hora porque a gente topou duas frentes, que foi a notificacdo
compulsoria, que naquele momento era em Servicos Sentinelas — ela ndo era universal [para
0 SUS] e, também, essa pesquisa parceria com a UNICAMP e com a USP, onde a gente
levantava todas essas informagdes, nao sO violéncia, mas acidentes também [...]”. Nessa
perspectiva, as acdes politicas de salde incluem o levantamento de informacbes (pesquisas
que fundamentem politicas pablicas de saude).

Em relacdo ao suicidio, ainda em 2006, foi instituido e composto o Grupo de
Trabalho de Prevencdo do Suicidio através da Portaria n° 2.452, de 22 de dezembro de 2005
(Brasil, 2005b) para trabalhar na construcdo das Diretrizes Nacionais de Prevencdo do
Suicidio. Coordenado pelo Dr. Carlos Felipe (interlocutor indireto de pesquisa desta tese),

vinculado & Area de Saude Mental do MS & época, 0 Grupo entregou o produto de seu
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trabalho e as Diretrizes foram instituidas no mesmo ano com a Portaria n° 1.876, de 14 de
agosto de 2006 (Brasil, 2006d).

Marta conta que, no processo de implantacdo (e legitimacdo) da notificacdo das
ocorréncias de violéncia, outro avango importante aconteceu em 2009, com a migracdo do
registro da notificacdo do Epi Info™™ para o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo). No entanto, o0s registros de notificagcdo eram provenientes apenas das unidades
de saude sentinela, o que caracterizava a incompletude do processo. Expandir a notificacdo de
violéncia para todos os servicos de saude da rede — ou seja, tornar o servico um servico de
vigilancia continua, como denominado atualmente, demandou “outra pactuacdo, que exigiu
muita conversa, muita mediacdo, [pois havia] muita resisténcia de trabalhar agravo ndo
transmissivel”.

E de se notar que o SINAN foi gradualmente implantado no territério nacional a
partir de 1993, regulamentado em 1998 (Brasil, 2007) e, em 2003, pouco antes de Marta
chegar ao MS, sua gestéo e transferida da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) para a,
entdo, criada Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), sob a qual Marta ocuparia a
Coordenacdo Geral de Vigilancia e Prevencdo de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
(CGDANT), onde se encontraria a Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e
Acidentes do MS.

A meu ver e em concordancia com Marta, quando ela se referiu ao ano de 2006 como
um ano “a mil por hora” (onde acrescento, e todos 0s outros anos em que “Martinha do
Ministério” esteve a frente “dessas coisas todas”), destaco a celeridade com que se deu o
processo de implantacdo do arcabouco legal que, paulatinamente, tem trazido a violéncia (e o
suicidio) para a agenda de saude publica no Brasil.

O Sistema de Vigilancias das Violéncias recebeu a adesdo de todos os gestores das
capitais, a excecdo de S&o Paulo™ e mais oito municipios’. Aqueles que aderiram entraram na
primeira fase de implantacdo do Viva, com a responsabilidade de cumprimento da notificacéo
de ocorréncias de violéncias. “E as coisas foram crescendo. A medida que passou 2006, 2007,

Mato Grosso [...] ja quis incluir um Inquérito proprio do Viva no estado [...] e, com isso, a

™ Criado pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) o “Epi Info™ & um pacote de ferramentas
interoperacionais de software de dominio pablico projetado para a comunidade global de médicos e
pesquisadores da satude publica” (https://www.cdc.gov/epiinfo/por/pt_index.html).

> «S50 Paulo, ela, no primeiro momento, n&o quis aderir ao Viva. Eles estava em outro movimento préprio da
gestdo; criando um sistema proprio deles, inclusive, pra notificar 100% dos acidentes” (Marta, 2022).

"® No estado de Sao Paulo, Jundiai, Sorocaba, Campinas, S&0 José do Rio Preto; no Espirito Santo, Vitoria, Serra
e Caraciaca e, em Pernambuco, Olinda.
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gente passou a ter uma adesdo maior a proposta”. Marta caracteriza a implantacdo gradual
como uma opg¢do para caminhar com “muito pé no chdo” e contextualiza aquele momento:

“se vocé comeca a notificar, comecga a tirar a poeira debaixo do tapete;
poeira debaixo do tapete, né. E esse foi um dos desafios quando a gente
comegou a implantar a notificagdo compulséria no servico sentinela. N6s
tivemos muito pé no chdo. [...]. N6s comegcamos com capitais e, também,
com alguns municipios que manifestassem interesse por adeséo, porque [...]
era algo muito novo e o tema muito contra hegeménico dentro da agenda do
setor salde” (Marta, 2022).

Marta explica o porqué da opgéo pela adesdo “pé no chdo”. Havia “muita dificuldade
ainda com o Secretario de Salude de achar que isso era um tema, que isso a gente sentiu na
pele no MS; entdo, nés fomos por adesdo, porque precisava ter capacidade técnica,
capacidade instalada, mas também adesdo politica. Se eu ndo tivesse adesdo politica, o
projeto ndo ia pra frente”.

Nesse sentido, para o fortalecimento de todo o constructo e da implementacdo de
vigilancia de violéncias (e acidentes), Marta destaca a importancia das pactuacdes politicas,
sejam as internas, com o MS, como j& mencionado, mas também com o Conass e Conasems.
Segundo ela, também foi primordial o recurso financeiro aprovado pelo MS, ‘“era um
incentivo como um ‘plus’ pra ‘startar’ isso nesse primeiro momento”.

O recurso definido pela Portaria n® 936, de 19 de maio de 2004 (Brasil, 2004a), que
“dispde sobre a estruturagdo da Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogao da
Salde e a Implantacdo e Implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e
Municipios”, “previa repasse de recursos financeiros pra estado, pra municipio, mas também
para Universidades [(através dos Nucleos Académicos, assim como referenciado por
Martinha no primeiro tépico desta subsecdo)], que eram nossos centros colaboradores e,
também, para ONG, ta”.

Marta considera a criacdo da Rede de Nucleos, através da referida Portaria, um
marco do conjunto politico, conforme os caracteriza, eles “sdo estruturas de gestao,
responsaveis [por] estruturar e implantar a rede de atencdo e protecdo as pessoas em
situagdes de violéncia nos municipios, nos estados”.

Diferentemente da modalidade vigente de transferéncia de recursos, o financiamento
e o repasse de recursos financeiros federais se dava, no caso, através de editais publicos e,
consequentemente, o recurso chegava aos locais como um “recurso carimbado” (fundo a
fundo); ou seja, somente poderia ser gasto com o objeto previsto pela referida Portaria. A

partir de 2018, comeca-se a aplicar a modalidade de transferéncia de recursos conforme
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alteracOes publicadas na Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 (Brasil, 2017c) e 0s
repasses financeiros passam a ser realizados através de “blocos de financiamento” (CNM,
2018), tanto dificultando a identificacdo do recurso quanto dando brecha a sua utilizacdo para
outro fim que ndo o planejado. Marta enxerga a alteragdo como limitadora do trabalho
necessario e abrangente em relacéo a violéncia:

“Quando essa modalidade de repasse por incentivo financeiro, por uma
pactuagdo, por uma demanda do Conass e Conasems, na tripartite [foi
alterada...] com isso se dilui, porque no bloco da vigilancia, esse recurso
ndo é carimbado. Esse recurso pode ser gasto com dengue, [..] com
qualquer coisa que ndo violéncia, a gente vai ficar contando vitima,
implantando SAMU, UPA, pegando s6 as coisas s6 depois do acontecido; a
gente ndo consegue fazer a protecdo das vitimas; entdo, a gente fica
enxugando gelo, né, implantando servi¢o pra atender vitima, enquanto a
gente tem que trabalhar na promocao da satde” (Marta, 2022).

Embasada pela avaliagdo realizada pelo CLAVES"’, enquanto Martinha tem ciéncia
do valor do repasse de recurso para “startar” a implementagdo da Rede de Vigilancia e dos
Nucleos parceiros, ela considera que, embora 0s municipios recebessem o0 incentivo
financeiro, nem todos avancavam satisfatoriamente e o que se viu foi a realizacdo de, apenas,
acbes pontuais por alguns deles, sem estruturar os Nucleos. Ao desfecho, atribui a
inconstancia de cobranca junto aos gestores no processo de implementagdo: “se VOCE nao
forca isso na gestdo, isso se perde; se ndo, vai ficar sempre no paralelo, ndo entra como uma
prioridade”.

Em dado momento da entrevista com Martinha, retomo o assunto “notificagao” e
compartilho com ela a angustia, advinda de minha experiéncia enquanto sanitarista, frente a
dificuldade de avancar quanto a aderéncia a notificacdo pelos profissionais de salde, apesar
dos constantes momentos de sensibilizagdes na ponta dos servicos, onde os profissionais estdo
em seu cotidiano de trabalho e onde as marcas de violéncias aparecem nos corpos das pessoas
que l& chegam. Sobre o assunto e as consideracGes postas, ela considera como um
permanente desafio e uma imprescindivel “mudanca de paradigma™:

“Esse é um desafio constante, né. Nao basta falar que é compulsério
notificar, né. A gente precisa ter toda uma rede articulada e todo esse
segmento. Entdo, essa questdo € uma mudanca de paradigma mesmo. E
entender que tanto as violéncias interpessoais quanto as autoprovocadas, a
pessoa precisa ser acompanhada. Entdo, assim como eu notifico as doengas
transmissiveis, algumas de forma imediata, outras semanal, [...] essa

70 CLAVES apresenta periodicamente o resultado de pesquisas avaliativas sobre a “experiéncia de prevencio
de violéncias”. No momento, estdo em processo de condugdo de uma nova avaliagdo, iniciada pouco antes da
chegada da pandemia de Covid-19, interrompida nessa altura e retomada “posteriormente”. Cf.: Gomes et al.,
2010.
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questdo da notificacdo compulsoria, né, é preciso que todos tenham
entendimento, [...] porque a tendéncia - a gente tem 8-800, tem gente que
néo quer notificar nada e tem gente que quer notificar tudo” (Marta, 2022).

Ainda que a implementacdo da notificagdo precisasse ser efetivada e universalizada,
Marta reforga as conquistas alcangadas no seu processo de implantagéo e fortalecimento: “em
2011 a notificacdo se torna universal t4; ou seja, todos os servigos [...], seja atencdo
priméria, secundaria ou terciéria, seja hospital [...] publico, privado, ou conveniada [...] e,
em 2014, tivemos outro avanco, [...] além de compulsoria e universal, dois agravos [tornam-
se] de notificacdo imediata, a [violéncia] sexual e a tentativa de suicidio”. Isso significa que a
notificacdo precisa ser feita em até 24 horas do atendimento, justamente para permitir a
intervencdo em tempo oportuno, o tempo de agir para reduzir danos ou mesmo prevenir a
repeticdo de ocorréncias ou de outros eventos violentos.

Para alem da questdo sobre a dificuldade de sensibilizar os profissionais para
notificacdo, questiono Marta sobre a falta de um campo especifico para notificacdo das
tentativas de suicidio e da violéncia autoprovocada na respectiva Ficha de Notificacdo
Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (Anexo A™), hoje, registrada no campo
“outros”. A meu ver, tal fato favorece a subnotificacao e, portanto, o nao real conhecimento
das ocorréncias e da realidade epidemioldgica, inclusive sob a mesma designac¢do “outros”
pode ser registrado os casos de atendimentos provenientes de automutilacdo ou outro tipo de
violéncia ndo contemplada entre as demais categorias consideradas na ficha.

Martinha dispbe a situacdo na lista de dificuldades e entraves para o avanco da
implantacédo e do aperfeicoamento de seus instrumentos. Conta que, embora tenha(m) tentado
aperfeicoar a referida ficha de notificacdo, a exemplo da sugestdo de inclusdao de campos
especificos para a violéncia autoprovocada e outros que permitissem a notificacdo
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intersetorial®, esbarraram internamente com as decisoes do Conass e Conasems. Os dois

Conselhos se posicionaram contrarios especificamente a expansao da notificacdo para setores

® No momento em que redijo este texto, a respectiva ficha esta na sua versao 5.1 com Gltima atualizagio em
15.06.2015. Disponivel no Portal do Sinan: https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-
autoprovocada. No entanto, no interim da retomada do Inquérito Viva em outubro deste ano, ha rumores de que a
equipe da SVSA/MS estd em trabalho para alteracéo da ficha, no intuito de transformar a ficha atual em duas,
uma apenas para notificacdo de violéncias interpessoais e outra para notificacdo exclusiva de violéncias
autoprovocadas (as tentativas de suicidio e as automutilagdes).

™ Antes de submeterem as mudancas pretendidas na respectiva ficha a aprovacao dos Conselhos, pactuaram,
obtendo sucesso, durante “[...] acho que foram dois anos de pactuagdo, com oito Ministérios... entrou Ministério
da Justica, Educacéo, Desenvolvimento Social, Ministério do Trabalho, Secretaria Nacional da Juventude”
(Marta, 2022).
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externos ao MS¥. Diante de tal posicionamento, Martinha arregacou as mangas e langou méo
daquilo que tinha em sua governabilidade: “ai, 0 que nos fizemos? Reducgdo de danos. Entéo,
a gente... 0 que tava na nossa governabilidade. Entdo, a gente criou la outras fontes
notificadores, colocando Educacgdo, Mulheres”, mas a inespecificidade do campo “tentativas
de suicidio”, infelizmente, permanece.

Contextualizando sobre a legitimagdo do tema violéncia, Marta observa que “0 tema
entra na agenda, mas de forma biol6gica”. E é da opinido que ha, digamos, um ruido entre a
proposta legal e tedrica sobre os CAPS e parte do corpo técnico, gestor e profissional da Area
da Saude, um ruido que soa mais alto com o governo em exercicio:

“0 tema entra na agenda, mas de forma bioldgica e isso piora no presente
momento porque eles ndo querem CAPS. CAPS é toda uma proposta
diferenciada, onde vocé tem arteterapeuta, musicoterapeuta, vocé tem
oficinas, vocé tem toda uma integracdo com a comunidade. Eles querem
voltar as comunidades fechadas. Essa questdo toda de internacdo, de
procedimento, tem todo um jogo pra convencimento... e como eles entram no
aparelho formador via médicos, via Conselhos, né, entdo, eles ndo d&o
ponto sem no. E triste isso. Eles querem, pra mim, é o admiravel mundo
novo, [...] maquininha, maquininha, toma um remédio pra dormir,toma um
remédio pra acordar” (Marta, 2022).

Em relacdo a atencdo e acolhida praticada nos CAPS, Martinha avalia que ha

“conflitos” entre o perfil de servigo idealizado e considerado conforme a proposta da Rede de
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Atencdo Psicossocial®™ (RAPS) e o entendimento sobre qual é esse perfil por parte de sua

gestdo e profissionais. A partir de sua experiéncia no MS, ela explica:

“uma das grandes queixas que 0s municipios traziam que era a questdo de
as unidades de satde mental — a RAPS é [...] reconstrucdo dos seus projetos
de vida, dentro da familia, dentro da comunidade, ndo isolando. No meu
entendimento, eu percebo que os CAPS [..] ndo absorveram novas
demandas, que ndo é sé os transtornos... se violéncia ndo é demanda pra
CAPS, os transtornos classicos, a bipolaridade, esquizofrenia, déficit de
atencao, essa outra que é de violéncia, tA com depressdo, porque as vezes ta
apanhando em casa. [Muitos] ndo quer saber qual é a causa [e dizem]:
“isso ndo é demanda pra CAPS”, [no que ela conclui:] entdo, pode fechar o
CAPS!” (Marta, 2022).

Marta considera o conflito como “um tipico problema de Mental [(da Area de Saude
Mental)]” e enxerga o fato da decisdo de selecdo do perfil de atendimento nos CAPS estar a

cargo dos municipios como um potencializador para a ndo dissolucdo do conflito de

8 A notificacdo intersetorial é praticada em Campinas/SP, considerado municipio “padr&o ouro” no trabalho de
vigilancia a violéncia e, segundo Martinha, um dos centros apoiadores na construcao do arcabouco tedrico e
instrumental nacional em relagdo as violéncias.

8 Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial (Brasil, 2011c).
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entendimento descrito: “0 que ele tinha que atender, porque tava transtorno muito aberto e

ficava a livre decisdo dos municipios decidir o que vai entrar ou ndo®”

e completa: “[...]
CAPS ndo é temético; ndo posso ter um CAPS por doenga, por agravo”.

Além da questdo afim ao imbroglio sobre o perfil de atendimento que impacta na
cobertura da atengdo, Martinha aponta um ‘“gargalo muito grande” em relagdo a
implementacdo do conjunto politico referente as violéncias que, segundo ela, tem relacdo com
a ndo atualizagcdo quanto ao perfil da demanda, a exemplo do aumento da demanda nos
tempos pandémicos: “A demanda estourou, estourou”.

A caminhada é longa e ndo isenta de hiatos entre a implantacdo e a implementacéo.
Marta olha para tras e para 0s avangos contabilizados na pratica hoje em nivel nacional e
lembra que, na época em que idealizavam e construiam o conjunto politico para
enfrentamento da violéncia, constataram que “nenhum pais tinha a notificacdo compulsoria
como nos temos... [nem] tinha servigo pra atender vitima de violéncia”. Com orgulho, ela
conta que “inclusive, na sede em Washington [sede da OPAS], n6s fomos apresentar a nossa
ficha; no Mercosul, varias vezes, eu, Débora, nos fomos. O pessoal da Espanha pediu a nossa
ficha... Entdo, vocé vé, o Brasil extremamente avancado em legislagdo”. No entanto, é preciso
seu cumprimento: “muitas leis que ficam s6 no papel, né, sem, de fato, a gente garantir a
protecdo. Toda essa questdo meio embolada, ne, a gente tem lei, mas as mulheres tdo sendo
assassinadas... a lei do desarmamento de compra e porte e agora ela ta sendo flexibilizada
em tudo, né”.

Das consideracdes de Martinha sobre os eixos “idealizagdo ¢ construgdo” e
“implanta¢do e implementacao”, finalizo suas “paginas extras” nesta tese com seu ponto de
vista sobre a operacionalizacdo do conjunto de politicas publicas de enfrentamento do
suicidio e sobre como é possivel progredir na implementagdo de toda “essa questdo meio

embolada” relativa a prevencao do suicidio.
3.1.3 Operacionalizacdo de um conjunto de politicas publicas de prevenc¢ao do suicidio
Durante a entrevista, Marta destaca o “cuidado integral” como uma questdo

fundamental de atencdo as vitimas da violéncia autoprovocada. Preconizado pelas Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio (Portaria n°® 1.876, de 14/8/2006 (Brasil, 2006d), o

82 «Chegou a ponto, t4, olha o que aconteceu, de um municipio que um municipio, Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, que criou um CAPS pdés-trauma, esse era 0 nome, CAPS pés-trauma [...] .
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cuidado integral, entendido como aquele que se volta para a promocao, prevencgéo, tratamento
e recuperacdo, exige ndo somente agOes assim direcionadas, mas assim organizadas nos
territorios onde as pessoas vivem e devem receber atencdo a salde e aos problemas de salde.

Nessa perspectiva, a nogdo de “cuidado integral” tem sido referendada pelo
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, vinculado a Atencdo Priméaria do Ministério da
Saude, consiste em “cuidar da pessoa como um todo, considerando todos os aspectos da saude
e do bem-estar, o que inclui saude fisica, saide mental, bem-estar social, promog¢do e
prevencdo®”. Essa concepcao institucional normativa de “cuidado integral”, apesar do avango
politico no reconhecimento da integralidade do sujeito de direito, escapa a compreensao sobre
cuidado no sentido antropoldgico do termo, tal qual expresso por Mol (2008). Nessa linha de
pensamento, Pereira (2018, p.180-1) alerta para o fato de que “cuidado”, assim como risco em
seu estudo, ndo é uma categoria fixa e que engendra tensdes entre as percepcoes e praticas dos
profissionais de satde e os usuarios da saide mental.

Frente ao suicidio, isso significa que o cuidado integral abrange desde a identificacdo
das pessoas frente as ocorréncias de tentativas de suicidio pelos servigos de urgéncia
emergéncia, bem como pelos servigos especializados, como o CAPS, ao acompanhamento da
pessoa com oferta de acdes individuais e coletivas que promovam o vinculo das pessoas aos
servicos e profissionais, no territorio onde a vida ocorre, com acolhimento e cuidado
individualizado, singular, na busca de evitar novas tentativas.

No resgate da idealizacdo e construcdo para trazer reflexbes sobre a
operacionalizacao, Martinha salienta a PNRMAYV e o fato de que ja em seu “nascimento”, em
2001, a Politica trazia “l& no seu escopo, 0s eixos a serem trabalhados, que é da vigilancia,
que é o da atencdo, da prevencdo, da promocao, da educacdo permanente e da avaliacédo”.
Nas paginas anteriores, a leitora/or pode perceber a importancia atribuida a vigilancia como o
primeiro passo na direcdo da prevencdo as violéncias.

Assim como registrado anteriormente, o Viva é o Programa e o Sistema de
Vigilancia epidemioldgica pensado para disparar a prevencdo das violéncias. Como tal,
considera a notificacdo das ocorréncias de violéncias como a pratica para se ter ciéncia das
caracteristicas das violéncias perpetradas, por exemplo, quais sdo; onde sao praticadas; como;

guem as pratica e com qual periodicidade. O conhecimento desses elementos da subsidios

® Trecho recortado da pagina inicial do Departamento de Gest&o do Cuidado Integral, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/dgci#:~:text=Cuidado%20integral%20significa%20cuidar%20da,estado%20completo%20de
%20bem%2Destar.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/dgci#:~:text=Cuidado%20integral%20significa%20cuidar%20da,estado%20completo%20de%20bem%2Destar
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/dgci#:~:text=Cuidado%20integral%20significa%20cuidar%20da,estado%20completo%20de%20bem%2Destar
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/dgci#:~:text=Cuidado%20integral%20significa%20cuidar%20da,estado%20completo%20de%20bem%2Destar
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para a elaboracdo de acbes (as vezes imediatas, no caso das tentativas de suicidio e da
violéncia sexual) e de planos de intervengéo.

Nesse sentido, considerando que “o risco depois de uma tentativa, de uma segunda,
esse risco é crescente”, no caso das vitimas de tentativas de suicidio, “nds temos ac¢des ai que
sdo individuais™: “a gente precisa saber, seguir essas pessoas, acompanhar essas pessoas,
porque se ndo elas vao se matar. Ndo basta fazer, apenas, o atendimento da pessoa na
emergéncia, [...] ela precisa ser acompanhada, ela precisa ser monitorada. Se ela néo foi ao
servico, tem que fazer busca ativa”.

A énfase de Marta sobre as tentativas de suicidio como fator de risco funciona um
dispositivo que deveria acionar as a¢fes de cuidado na prevencdo do suicidio. Fundamentada
em uma concepg¢do epidemioldgica de risco, ela reforca a necessidade de dar visibilidade ao
suicidio como fendbmeno de salde publica, preditor de desfecho — suicidio — e a
potencialidade de disparar praticas de saide pensadas nos termos do “cuidado integral".

Trago esse destaque tanto por sua importancia em relacdo ao direito ao cuidado que
pessoas em situacao de violéncia domeéstica, interpessoal ou de suicidio tém, como pelo fato
do entendimento sobre a preméncia por agdes interventivas nessas situagdes ter impulsionado
seu amparo legal.

No caso da violéncia interpessoal e autoprovocada, a notificacdo proveniente dos
atendimentos de pessoas perpetradas por esses dois tipos de violéncia passou a ser obrigatoria
e universal; ou seja, deveriam ser realizadas em qualquer nivel de atencdo a satde (primario,
secundario ou terciario) e em todos os servicos de saude, sejam publicos, privados ou
conveniados. 1sso ocorre em 2011 com a Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011%* (Brasil,
2011a) e, em 2014, a partir da Portaria n°® 1.271, de 06 de junho de 2014 (Brasil. 2014): “além
de compulsoria e universal, dois agravos [passam] a ser de notificacdo imediata, a sexual e a
tentativa de suicidio, justamente porgue sdo dois agravos gque a gente precisa ter condutas em
tempo oportuno, [...] o tempo urge. Eu ndo posso deixar para ir semana que vem”.

Dada a urgéncia de acompanhamento e a necessidade de intervengdes na contramao
do tempo frente as situacbes mencionadas, Marta justifica a importancia da alteracdo na
notificacdo compulsoria nos casos de atendimentos a vitimas de violéncias sexuais e de
tentativas de suicidio terem se tornado também de notificacdo imediata:

“No caso das violéncias sexuais, por conta das quimioprofilaxias e todo o
protocolo de até 72 horas, né, hepatite, B, C concepgdo de emergéncia, o

8 A época, se trabalhava com a denominagéo “violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias”, conforme
consta na referida legislacéo e, de forma semelhante nas primeiras fichas e instrutivos de notificacéo.



100

tempo ouro, duas horas. E no caso da tentativa de suicidio, porque a gente
precisava encaminhar essa pessoa e ela ser atendida num servico de
atencdo psicossocial o mais urgente. E uma forma de a gente acompanhar
era a notificacdo ser imediata, de tal forma que a Epidemiologia fica
sabendo, né, e ela tem que, depois, tem que fazer esse monitoramento, como
faz com o sarampo. Se essa pessoa foi ou ndo para o CAPS. E cabe ao
CAPS, claro, ou outra unidade de saude mental, fazer esse seguimento.
Ent&o, um pouco dessa mudanca, sabe” (Marta, 2022).

Na perspectiva do “cuidado integral”, o monitoramento de segundas tentativas de
suicidio e o acompanhamento de uma pessoa em situacdo de suicidio sdo imprescindiveis.
Marta relembra o colega Dr. Botega, da UNICAMP, ex-presidente da ABEPS, por ocasido do
Encontro do GT de Prevencao do Suicidio em 2006. Nas palavras dela:

“ele usou uma expressao gque eu nunca esqueci, nunca: “olha, o paciente
que tenta suicidio, a gente tem que grudar nele 24 horas... € vocé grudar,
porque ele vai tentar de novo”... um projeto terapéutico singular, que Nao
quer dizer que seja remédio; as vezes é essa questdo toda, com a rede
social, eu preciso ter centros de convivéncia, tem que fazer matriciamento.
Entdo, é isso: é vocé grudar e acompanhar a pessoa” (Marta, 2022).

No entanto, “na préatica”, ha pontos que dificultam a operacionalizacdo da proposta
como tedrica e legalmente construida. Entre esses, Marta aponta a predominancia de uma
pratica baseada na ldgica [biologicista]: “as pessoas pensam no suicidio e nas tentativas...
assisténcia. E muito biologizado essa légica, o viés do bioldgico - se tem um corte, é papel
nosso, que eu vou suturar; se quebrou, eu vou fazer um RX; se for uma violéncia sexual, vou
fazer... a logica curativa...”.

Ao questionad-la especificamente sobre a operacionalizacdo do atendimento de
pessoas em situacdo de suicidio nos servicos de saude a partir de procedimentos com o
objetivo de “estabilizar” a pessoa em atendimento e lhe dar alta, especialmente quando dos
servicos de urgéncia e emergéncia, Marta enxerga que “essa biologizacdo caminha muito
colada com a industria, com [a] hipermedicalizacdo da vida™.

Mesmo tomada em termos de “hipermedicalizagdo” nos termos de Amarante
(2021%°), me retino & reflexdo feita por Maluf (2010, p. 54-55), quando pontua que “o
conceito de medicalizacdo utilizado esta ligado a uma dupla tendéncia: de um lado a reducéo
dos fendmenos de sofrimento e aflicdo a desequilibrios e disturbios de ordem organica ou
fisico-quimica, de outro, uma extensdo da amplitude da agdo e da intervengdo médicas.” E

essa dupla énfase sobre o reducionismo biomédico e o poder biopolitico de acdo da medicina

8 Cf. a live “Hipermedicalizagdo saiu de controle, com Paulo Amarante”. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=6f5TMZZJD78. Acesso em 21 nov. 2023.



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=6f5TMZZJD78
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que emerge nas leituras sobre o lugar do “medicamento” nas politicas pds-reforma
psiquidtrica, que atinge, inclusive, as intervencdes sobre o suicidio. A medicalizagéo abrevia o
cuidado as pessoas em situacao de suicidio, desconsiderando um acompanhamento estendido
para além da unidade de satde, nos territdrios dos usuérios, tal como seu relato.

“tem a alta e, as vezes, a pessoa ndo tem uma consulta agendada no CAPS.
Vai pra casa e ndo consegue essa consulta, fica sem fazer o
acompanhamento, sem contar [...] que o Brasil é um dos paises que mais
medicaliza, mais usa ansiolitico, psicotropico; entdo, vocé tem uma
populacdo meio anestesiada e isso ndo ta resolvendo o problema de satde
mental, né” (Marta, 2022).

Em relacdo a operacionalizagdo as avessas do previsto pelo conjunto politico
implantado, Marta lembra “horrorizada” de um caso de interna¢ao que retrata tanto a ética as
avessas praticada nos servi¢cos quanto como a pratica da atencdo a salde com base em
critérios quantitativos de atendimento. Trata-se do

“dia que uma estudante de medicina ela se internou pra fazer a
eletroconvulsoterapia [...]. Eu td6 chocada com o tanto de gente tomando
medicacdo (e jovens, jovens), mas é pratico pro médico, eu te falo. Do
mesmo jeito que ele ndo quer fazer parto normal, porque 12 horas pra fazer
um parto, ele faz cinco cesarias nesse prazo todo ou mais. Entdo, €
procedimento e é numero. Entdo, ele vai ficar uma hora com o paciente
convencendo que o paciente ndo precisa tomar um ansiolitico? Antiético, ele
vai e prescreve” (Marta, 2022).

Assim como evidenciado, Martinha segue na resisténcia em Goiania. E é no contexto
de resisténcia e de dar continuidade a “essas coisas todas” construidas no periodo em que
esteve no MS, que Marta avanca com o aprimoramento de instrumentos de operacionalizacdo
do conjunto politico para enfrentamento das violéncias e ao suicidio. Para finalizar este
topico, recorto de sua fala dois contextos ilustrativos de suas conquistas e um alerta de quem,
com muito orgulho, me refiro, agora, como a “Martinha do Ministério” e de Goiania.

No curso da pandemia de Covid-19, Marta embarcou na “estruturacdo do
telemonitoramento dos pacientes com covid”. A partir dessa frente e dos impactos do contexto
pandémico sobre a vida e a saude mental dos sobreviventes, ela e seus colegas identificaram a

“necessidade de ter um componente de acompanhamento psicoldgico®. E, ai, junto com os

8 «[...] a curva de automutiliacéo e de tentativas ja vinha numa crescente, td. Com a Covid, né, 2020 e 2021 a
gente teve queda, mas ndo queda real, subregistro, um subregistro muito importante, os servigos estavam
fechados... se a pessoa nao for ao servico, vocé ndo faz a notificagdo. Entdo vocé perdeu aquela observagéo do
profissional de salde, vocé perdeu o da escola, no nosso caso; [lembro-me da divulgagéo pelo CVV sobre o
aumento da % de atendimentos] ent&o, nosso parametro € esse; 0 que a gente vé do CVV, que houve de relatos,
a gente sabe que estourou... na verdade, o real é essa informacao do CVV mesmo. Estourou mesmo” (Marta
Silva, 2022).
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colegas da Mental, a gente construiu. um projeto de apoio a satde mental, apoio psicossocial
no contexto da Covid que, inclusive, serviu como base para um [curso] EAD [(Educagdo a
Distancia)] da FIOCRUZ?'-... ja temos um livro®, ele nasceu”.

Juntos, o trabalho de telemonitoramento e o respectivo projeto, cunhado por Saude
Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS), coordenado por lonara Vieira Moura Rabelo,
psicéloga e sua colega, somado ao apoio de outros colegas, buscavam em uma “forca tarefa”
dar conta do vazio de assisténcia perante o aumento da demanda por cuidado em salde menta,
advinda da pandemia de Covid-19. Segundo Marta,

“médico e enfermeiro e a fila da psicologia s6 foi crescendo a medida que
avangava a pandemia, porque... exacerbou! [..] mais as pessoas sem
nenhum transtorno... toda a questao das reacdes psicoldgicas exacerbadas
em resposta a pandemia. Pessoas que a gente ligava, o marido ndo queria
passar pra esposa.. a gente ja suspeitava ali de violéncia. O
telemonitoramento, a gente ligava pras pessoas... Outro transtorno, luto na
familia, trabalhador de saude por uma questao de equidade, colocamos tudo
em acompanhamento psicossocial [...] (Marta, 2022).

Por fim, Martinha “do Ministério e de Goiania” deixa um recado no que diz respeito
ao trabalho de prevencéo do suicidio: “ndo é uma campanha pontual, é 365 dias por ano, €
educacdo permanente, mas tem que ter esse trabalho todo de articulagdo com a rede, essa
pessoa tem que ser vinculada num servi¢co” e, nesse sentido alerta: “essa questdo [do
Setembro Amarelo] que precisa rever muito, que ndo aguentam o més de setembro porque é
bombardeado e eu imagino que pra quem t4 num sofrimento... [elas te relatam isso?] me
relataram, me relataram, me relataram que nédo param de falar desse assunto, que € o tempo

inteiro”.

3.2 TRES INTERLOCUTORES INDIRETOS: QUANDO OS CAMINHOS DE UMA
CONSTRUCAO POLITICA SE CRUZAM

A Politica completava 20 anos e 0 CLAVES produzia uma série de lives em sua
comemoracao; entre essas, a que tomei como campo. E a partir dela que, nesta subsec&o, trago

as duas interlocutoras indiretas e o interlocutor desta tese e suas narrativas sobre “uma

87 Sobre o curso, ver: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/curso-nacional-de-saude-mental-e-atencao-
psicossocial-na-covid-19/.

% Doal, Débora da Silva; Passos, Maria Fabiana Damasio; Freitas, Carlos Machado de (orgs.). Recomendacdes e
orientacBes em salide mental e aten¢do psicossocial na COVID-19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2020. Disponivel
em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-

content/uploads/2020/10/livro_saude mental covid19 Fiocruz.pdf. Acesso em: 8 fev. 2024.



https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/curso-nacional-de-saude-mental-e-atencao-psicossocial-na-covid-19/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/curso-nacional-de-saude-mental-e-atencao-psicossocial-na-covid-19/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/livro_saude_mental_covid19_Fiocruz.pdf
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/10/livro_saude_mental_covid19_Fiocruz.pdf
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historia” de idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementacdo e uma politica publica e,
com isso, ofereco as leitoras/res o panorama sobre a categorizacdo do suicidio enquanto uma

violéncia.
3.2.1 Maria Cecilia Minayo, “o nosso Oswaldo Cruz!”

Apresentar a Prof® Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo talvez fosse dispensavel a
nao ser, no caso, pelo fato de minha escolha por toma-la como interlocutora indireta desta
tese. Digo dispensavel dada a sua grandiosidade como mulher publica que €. Tomo uma
recordacdo de Cecilia durante a live® que suscita esta subsecdo quando, na década de 1990,

«“7é Noronha®®”

, atuante no Conselho Nacional de Saude (CNS) na ocasido, retratou como a
enxergava: “Cecilia, hoje, t&4 sendo 0 nosso Oswaldo Cruz, porque o mundo mudou! Esse é o
tema!”. O tema ndo poderia ser outro que ndo a violéncia. Na ocasido, Cecilia estava as voltas
de caminhos para apresentar ao CNS o documento inicial do que se tornaria a PNRMAV.

Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo (carinhosa e respeitosamente chamada de
Cecilia daqui em diante), € musa, certamente ndo somente para mim, mas para varias dezenas
de pessoas que a acompanham direta e indiretamente. O fato de ela ser interlocutora desta tese
faz imprescindivel que eu tente apresenta-la como “manda o figurino”, ainda que, diante de
seu extenso curriculo, de forma pontual. Com auxilio dela, através de suas lembrancas
autobiograficas durante a live; de seu curriculo Lattes® e da apresentacdo de Edinilsa Ramos

de Sousa, pesquisadora do CLAVES/FIOCRUZ, sua parceira de trabalho e moderadora da

8 Disponivel em: https://www.youtube.com/@violenciaesaude7827 ou em:
https://www.youtube.com/watch?v=r9Kt 7qG4Sc&t=13s. Acesso em: 15 ago. 2024.

% José Carlos Noronha.

L \er CV em: http:/lattes.cnpq.br/4834272403601390. Segundo texto informado por Cecilia para o resumo de
seu curriculo Lattes (atualizado em 19/7/2024), ela “possui graduagdo em Sociologia pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (1978), graduacéo em Ciéncias Sociais - City University of New York (1979), mestrado em
Antropologia Social pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1985) e doutorado em Saude Publica pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (1989). Desde 1996 ¢é editora cientifica da revista Ciéncia Satde coletiva da Associa¢do
Brasileira de Saude Coletiva e pesquisadora titular Emérito (Aposentada) da Fundacéo Oswaldo Cruz. Tem
experiéncia na area de Saude Publica, com énfase em Salde Coletiva, atuando como professora, pesquisadora e
orientadora principalmente nos seguintes temas: metodologia de pesquisa social, metodologia da pesquisa social
em saude publica, violéncia e salde, causas externas, violéncia, violéncia auto infligida, satde coletiva e salde e
sociedade. Ja orientou 92 teses e dissertac@es, publicou 280 artigos cientificos, 232 secfes de livros e 43 livros
sendo 7 individualmente e 35 como organizadora e em colaborag&o. E membro do conselho editorial de 14
revistas cientificas, sendo 4 estrangeiras E desde 2013 é Editora Regional da Revista Environmental Health
Perspectives. Tem varios prémios na &rea de salde e ciéncias sociais, dentre eles, o de "Medalha de Mérito da
Saude "Oswaldo Cruz" conferido pelo Ministério da Satde em 2009; o Prémio de Direitos Humanos em 2014
conferido pela Presidéncia da Republica; e a mencdo honrosa de CT do CNPqg em 2017, Prémio da Academia
Mundial de Ciéncias de Ciéncias Sociais (2022-2024). Benemérita do Estado do Rio de Janeiro, 2018. E bolsista
1A de produtividade do CNPq e pesquisadora emérita da FAPERJ e da FIOCRUZ”.
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respectiva live, busco me ater as suas inser¢cdes junto ao tema do suicidio enquanto um
fendmeno violento, “uma violéncia auto infligida”, tal como caracterizado pelo CLAVES,
Departamento nascido, criado e amadurecido com as méos de Cecilia.

Como os demais convidados do evento, Cecilia estava na live para compartilhar seu
testemunho sobre a histéria de construcdo da PNRMAV. Conforme Souza, Edinilsa
(CLAVES, 2022), todos “parceiros nessa jornada [...], de alguma forma colaboraram e
continuam colaborando com a formulagéo, implantagdo, a implementacdo desta importante
politica”. Nesse percurso de construcdo da politica, o devido destaque seja dado a Cecilia, ela
“fez e ainda faz historia”.

Uma das mais importantes protagonistas no movimento de colocar em relevo o tema
da violéncia como pauta de Salde no Brasil, Cecilia diz sobre a felicidade de, nos idos de
1993 e 1994, ter participado de um grupo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
que, segundo ela, foi o0 berco do pensamento especifico sobre violéncia e satde e ndo como
usualmente vinha sendo tratado, um subtema em meio as causas externas.

Em 1994, no interim de trabalho junto a OPAS, Cecilia conhece Jodo Yunes*. E
quando o trabalho de enfrentamento da violéncia e satde é disparado no Brasil. Ainda que
Jodo Yunes se voltasse para a questdo da violéncia contra a crianga especificamente, “ele era
um grande entusiasta desse esforco da area da saude para se aproximar do tema [da
violéncia]”. Eu ouso opinar que o encontro entre dois entusiastas soou mais forte que o
proprio encontro institucional que os uniu; foi primordial.

Passados dois anos, em 1996, Jodo Yunes assume o cargo de Secretario Nacional de
Politicas de Saude do Ministério da Saude (1998 a 2000) durante a gestdo do Ministro da
Saade José Serra e, em 1998, convida Cecilia para coordenar um “grupo grande de pessoas
que trabalhavam com a questdo das violéncias em algum ponto” (pessoas que trabalhavam no
pré-hospitalar, nos bombeiros, na urgéncia, na reabilitacdo, na epidemiologia etc.), também
convidado por ele. A ideia era pensar 0 tema da violéncia e construir propostas de
enfrentamento da violéncia, tida como um dos cinco temas prioritarios pela, entdo, recente

ocorrida Assembleia Mundial de Satde de 1996%.

%2 Sugiro as seguintes homenagens a Jodo Yunes, morto em 26 de setembro de 2002: Uma, por Laurenti &
Aldrighi (2002) pode ser lida em https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000400033. Outra, publicada na se¢ao
de mem@rias do Jornal da USP, ano XVII1 n® 616, sob o titulo "O publico e a salide na homenagem a Jodo
Yunes", disponivel em: http://www.usp.br/jorusp/arquivo/2002/jusp616/pag03.htm.

% Na secdo 4.1, trato sobre o documento resultante desta Assembleia; conforme Cecilia Minayo, um documento,
“embora ele ndo seja, assim, muito lido, muito falado, ele é fundamental”.



https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000400033
http://www.usp.br/jorusp/arquivo/2002/jusp616/pag03.htm
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Em setembro de 1998, Cecilia € nomeada presidente do Comité Técnico Cientifico -
CTC de Assessoramento ao Grupo Técnico para Acidentes e Violéncias através da Portaria n°
3566/GM, de 02 de setembro de 1998 (Brasil, 1998a), composto pelo grupo de pessoas
convidadas por Jodo Yunes e designado na mesma Portaria (Anexo C). Pouco depois, em
outubro do mesmo ano, organizou-se um segundo Comité, o Comité de Prevencdo de
Acidentes e Violéncias na Infancia e Adolescéncia, com especificidade prépria como 0 nome
indica e Cecilia € igualmente nomeada para sua presidéncia (Portaria n® 3.733/GM, de 14 de
outubro de 1998 (Brasil, 1998b)) (Anexo D).

Por um lado, enquanto coordenadora dos referidos Comités, Cecilia inicia uma
longa, frutifera, desafiadora e ininterrupta jornada de constru¢do do conjunto politico de
prevencdo aos varios tipos de violéncia. Por outro lado, dona de um curriculo extenso na
academia, sobretudo junto a Fiocruz, é inestimavel sua contribuicdo para a formacédo de tantos
profissionais, seja diretamente, através de sua atuacao docente e de suas orientagdes de teses e
dissertagdes, seja indiretamente, com suas pesquisas e producéo cientifica.

De sua producdo cientifica, destaco algumas das mais permanentes em minha
trajetdria académica e profissional: o primeiro, sob sua organizagdo, Os Muitos Brasis. Saude
e populacdo na década de 80 (Minayo, 1995), livro que eu devorei ainda na época da
faculdade e que contribuiu em muito para que eu me apaixonasse por “essas coisas todas”,
como diz Martinha; posteriormente, o livro O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude (Minayo, 1996), originario de sua tese de doutorado, de “presenca obrigatdria nos
cursos na area da salde publica/satde coletiva/ciéncias sociais” (Nunes, 2007%) é um livro
que, na realidade, atravessa geracoes de pesquisadores das mais diversas areas; outro é Raizes
da Fome (Minayo, 1985), o qual conheci por volta de 2001, através do meu orientador de
mestrado, quando eu trabalhava sobre a tematica, ¢ um livro organizado por ela “a partir de
trabalhos apresentados no Simpdsio sobre o tema FOME ocorrido em Sdo Paulo no ano de
1983, quando se comemorava 0 10° aniversario da morte de Josué¢ de Castro” (Duarte,

1985%), cuja Introducdo, de sua autoria de Cecilia Minayo com Otéavio Cruz Neto, para além

% Dada a provavel dificuldade do leitor em acessar as referidas Portarias que instituem os respectivos Comités e
o fato de importancia de os documentos apresentarem nominalmente a composi¢do dos Comités, disponibilizo
uma copia de cada uma delas, respectivamente nos Anexos D e E. Ambas foram copiadas (printadas) da
publicac¢do do documento da Portaria n® 737, que institui a Politica Nacional de Redu¢do de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (Brasil, 2001b, p.54-57), em sua se¢do de Anexos.

% Resenha por Everardo Duarte Nunes sobre a 9° edigdo do livro (2006), “revista e aprimorada”. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000400030. Acesso em: 13 set. 2024.

% Resenha por Cristina Maria Rabelais Duarte. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X1985000400009. Acesso em: 13 set. 2024.
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de apresentar os trabalhos dos demais autores, discorre sobre o tema a partir de reflexdes
sociais, econdmicas e politicas, instigando nos debrucarmos sobre o restante do livro; o j&
classico texto Quantitativo-Qualitativo: Oposicdo ou Complementaridade?®’ (Minayo;
Sanches, 1993), sobre o qual quase ndo tenho palavras; ainda atual, foi um dos primeiros
textos que li ainda quando aspirava ao mestrado na ENSP/FIOCRUZ; de la para cé, perdi a
conta de quantas vezes o utilizei ou o recomendei, como até hoje o fago. A lista poderia se
estender longamente com livros organizados por ela ou com colaboracgdo de seus pares, mas
deixo a pesquisa por conta da curiosidade da leitora/or.

A medida que escrevo, lembro-me de demais textos e opto fazer apenas mais dois
destaques: um, de interesse desta tese, a série de publicacbes Avaliacdo de Experiéncias de
Prevencdo das Violéncias, publicada pelo CLAVES em distintos anos e outro, de ordem
afetiva, 0 pequeno e grandioso livro presenteado por Cecilia a mim e que me acompanha ha
anos, o livro da Colecdo Temas Sociais Pesquisa social: teoria, método e criatividade
(Minayo, 1994), sob sua organizacdo, com redacdo alternada de Suely Ferreira Deslandes e
Otavio Cruz Neto e Romeu Gomes.

Um pouco sobre a trajetoria de Cecilia, incluindo desde seus primeiros passos ao
universo académico, a caminhada nesse trajeto até ganhar a incumbéncia de trabalhar o tema
da violéncia, ter seu nome carimbado em relevo na histéria do CLAVES e do enfrentamento
da violéncia, pode ser visto na homenagem a ela, produzida pela Casa Oswaldo Cruz/Fiocruz
durante a Pandemia de Covid-19%, em dezembro de 2021.

E justamente com sua narrativa sobre a construcdo de uma agenda e do conjunto de
politicas de enfrentamento da violéncia que trago Cecilia. Conforme explicitado, devido ao
contexto de feitura de pesquisa desta tese ter se dado em tempos pandémicos de Covid-19,
ressalto o fato de que a narrativa de Cecilia durante a live tomada como campo de fonte de
dados se atém, sobretudo, a construcdo da PNRMAYV. Dado o contexto de um evento online e
a impossibilidade de estar com ela pessoalmente, entrevistando-a, da narrativa de Cecilia
como interlocutora indireta, eu pude focar apenas naquilo que estava disponivel em sua
aparicdo publica; ou seja, o compartilhamento de seu testemunho sobre a construcdo da
politica. Importante para todo o arcabouco especifico da politica de prevencdo do suicidio que

dai advém, nas linhas que escrevo “com” ela, Cecilia sobressai nos eixos de idealizacdo e

°" Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X1993000300002. Acesso em: 13 set. 2024.
% https://portal.fiocruz.br/video/Cecilia-minayo-mulheres-na-fiocruz-trajetorias. https://youtu.be/N20sqG-4UiU.
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construcdo e implantacao da politica. Continuo este texto apresentando sua narrativa afim ao
eixo idealizacéo e construcao.

Como mencionado e segundo Cecilia, o ber¢o de idealizacdo e construgdo do
arcabouco teodrico de enfrentamento da violéncia da-se na Organizacdo Pan-Americana de
Sadde no ano de 1993, em um encontro® onde “foram convidados todos os ministros da
saude, os representantes do FMI [Fundo Monetério Internacional], do BID [Banco
Interamericano de Desenvolvimento], ONGs internacionais e a forte presenca de
representantes do grupo feminista e de pesquisadores”. Do evento decorre a Declaracion de
la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud (PAHO, 1994), que
institucionaliza a temética violéncia e salde.

Para ela, ndo ha “nenhuma literatura que desminta isso, o pensamento [...]
institucional que traz o campo da saude e o tema da violéncia e saude comegou na
Organizacdo Pan-Americana de Salde” e ndo por acaso e, sim, “porque, na verdade, a
América Latina era — € e continua a ser, a regido mais violenta do mundo [e enfatiza:] t6
falando de violéncia social, ndo estou falando de violéncia de guerra”. Cecilia substancia o
fato de que, “pela primeira vez, ndo se falava de causas externas; se falava de violéncia e
saude, o mal que a violéncia trazia para a saude”.

Em 1996, nova perspectiva paradigmatica advem da Assembleia Mundial de Saude
ocorrida naquele ano. Segundo Cecilia, dela resulta um documento'® [...] “fundamental [com
énfase], porque ele retine o pensamento social em torno da violéncia”.

Em 1998, com a formacdo do CTC de Assessoramento ao Grupo Técnico para
Acidentes e Violéncias e do Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na Infancia e
Adolescéncia, da-se, de fato, o inicio da construcdo da PNRMAV. A elaboragédo da proposta
politica foi permeada por muita discussdo, algumas etapas e participacdo coletiva. No resgate
historico, Cecilia conta que:

“primeiro, fizemos um diagndéstico daquilo que a gente ja tinha no pais,
porque a discussdo ndo comecou com a politica, ela comegou antes; [...]
depois, nos estabelecemos diretrizes dessa politica e, por fim, nés pedimos
alguém do Ministério da Salde, que eram pessoas mais especialistas em
escrever sobre isso e, entdo, escreveram esse documento®® que a gente tem

% Trata-se da Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. Cf.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/16675/v118n2p170.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

100 \World Health Assembly, 49. (WHA, 1996). Prevention of violence: public health priority. World Health
Organization. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/179463. Acesso em: 08 fev. 2024.

10 14 wm “livrinho [com a proposta resultante desse trabalho], no final do livrinho tem 0 nome de todos os que
participaram dessa equipe” (Cecilia Minayo, 2022). Por ndo conseguir acesso a ele, ndo confiro se os autores
proponentes da 12 versdo e listados no material mencionado seriam as mesmas pessoas designadas através da
Portaria n® 3.733 (Anexo D) proponentes da 12 versao.



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/16675/v118n2p170.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/handle/10665/179463
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hoje; quer dizer, fundamentado no SUS, na ideia de qualidade de vida, na
ideia da vida e ndo da morte e de todo o processo de prevencéo e reducédo
da violéncia” (Cecilia Minayo, 2022).

Abro um paréntese: quando Cecilia ressalta que a discussdo sobre a violéncia “ndo
comegou com a politica”, pode-se resgatar dai periodos de um passado onde a preocupacao
com a violéncia estava presente em textos, debates e na militdncia politica, sobretudo e a
principio, sobre abusos e maus tratos na infancia (fim do século XIX); a violéncia contra
criancas e adolescentes (anos 1960 e 1970) e a violéncia contra a mulher (Gltima metade do
século XX), além de alguns destaques, segundo a autora, a exemplo do envolvimento da
Faculdade de Salde Publica da USP frente as “causas externas” (desde a década de 1970) e
do CLAVES/Fiocruz (criado em 1989 pela Fiocruz) (Minayo; Souza, 1999; Minayo, 2007).

Paréntese fechado, retomo a narrativa de Cecilia sobre 1999. Neste ano, o referido
grupo CTC havia finalizado o documento “encomendado”. Jodo Yunes, no lugar de dar por
terminado o trabalho, “fez uma coisa muito interessante”: abriu um espaco de debate sobre o
documento produzido. “Ele convidou gente do pais inteiro e organizou um grande Seminario
ali na OPAS [em Brasilia] [...]. Vocés podem imaginar o que saiu daquilo [risos], porgue todo
mundo queria dar um palpite, queria dar uma palavra, acrescentar isso, queria diminuir
aquilo”. Com Seminario realizado e palpites negociados, no mesmo ano 0 grupo retorna com
o documento para revisdo pelos especialistas “para que eles buscassem conter aquilo que
achavam essencial”.

O referido Seminéario na OPAS contou com a participacao de pessoas de todo o pais,
configurando numa reunido interdisciplinar e interprofissional: eram “profissionais de saude,
entre eles médicos que trabalnam em servicos pré-hospitalares, emergéncias, hospitais e
reabilitacdo, psicologos, psiquiatras, sanitaristas, enfermeiros, assistentes sociais,
pesquisadores e representantes da sociedade civil” (Minayo, Souza e Assis, 2023, p.1).

Como fica evidente e segundo Cecilia, “todo esse processo se deve a muitas vozes, a
muita gente, mas [...] no inicio, a politica ficou muito restrita a questdes biomédicas, por
exemplo, a questdo do pré-hospitalar, da compra de... [ambulancias] do SAMU, a questdo
das emergéncias”. Conforme ela observa, isso se deu “porque pegava 0 pessoal médico
porque tem uma influéncia muito maior”.

De fato, na Portaria n°® 3566/GM, de 02/9/1998 (Brasil, 1998a), que institui o CTC
como responsavel pela elaboracdo do referido documento, consta a designacdo de 12
profissionais, entre esses: 01 da area de Saude Publica, 07 da area Médica, 01 da area de

Direito, 01 da area de Engenharia de Trafego, 01 do Corpo de Bombeiros, 01 da Secretaria de
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Politicas de Salde do MS e a presidéncia do Comité, sob a responsabilidade de Cecilia. A
composicdo do CTC chama a atencao para os representantes da area médica (sete pessoas) e 0
nivel de tensdo politico dentro do CTC e como a capacidade de articulagdo do Comité em sair
com um documento diferenciado e ndo com um viés tdo biomedico.

Segundo suas consideracdes sobre esse primeiro documento, ela destaca sua
elaboragdo com “foco no SUS” ¢ o elenco das Diretrizes, de seu “ponto de vista, intocaveis”.
A meu ver, uma questdo importante é o fato de Cecilia reconhecer a ndo inclusdo de
‘“assuntos” que, a época, ainda ndo estariam na “prépria consciéncia social” e admite a
possibilidade da entrada de novos temas na politica & medida que cheguem:

“claro, que naquela época, muitos assuntos ndo entraram e que vao
entrando na medida em que a propria consciéncia social os torne
importantes, como é o caso da populacdo LGBT; da questdo do racismo
estrutural; como é o caso das pessoas deficientes e outros. Entdo, essa
colocacdo de temas é alguma coisa que vai acontecendo e que nds vamos
acolhendo dentro dessa formulagéo de Politica” (Cecilia Minayo, 2022).

,

E interessante pontuar como Minayo explora a nog¢ao de “politica” enquanto uma
arena de ‘“consciéncia social’, cuja tensdo politica garante a constituicdo de direitos e a
incluséo de novas categorias no ambito da construcdo de politicas publicas.

Para encaminhar a finalizacdo deste topico, compartilho uma espécie de alerta
perante a permanente construcdo do conjunto politico de enfrentamento da violéncia. Embora
as areas de saude e seguranca publica devam conversar entre si para dar conta do recado,
carregam especificidades de trabalho, cabendo a cada uma percorré-los. Cecilia conduziu toda
uma vida de trabalho junto a temética da violéncia dessa forma, em parceria, mas seguindo o
caminho da satde publica e avisa: “n0s que trabalhamos na area da saude ndo temos
condicdo de saber de seguranca publica. Se a gente se enfiar por ai, a gente perde 0 nosso
caminho”.

Por ultimo, Cecilia ressalta sobre como “trabalhar com a violéncia contra a crianga,
contra a mulher, contra o idoso, contra a populacdo LGBT sdo questfes importantes” ¢ sobre
como estdo imbricadas as diversas formas de violéncia: “[...] a gente sabe que isso é um
conhecimento sagrado de quem estuda violéncia social, que as menores violéncias estédo
articuladas com as violéncias mais cruéis”. Para enfrentar esse cenario, ela acredita que ha
“necessidade de uma mudanga cultural no nosso pais”, uma mudanga para a qual “a area da
salde pode contribuir” a qual podem-se agregar outras, por exemplo, areas das ciéncias

sociais, como a antropologia.
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A legitimacédo do tema violéncia na esfera das politicas publicas ndo se deu (e ndo se
dd) livre de desafios culturais e politicos. Longe de ser um processo finalizado, ndo sé pela
preméncia da introjecdo de “novas” abordagens e, portanto, de sua ampliacdo conceitual, mas
também pelo fato de se tratar de um tema, a violéncia, que “ainda nao foi internalizado”.

Cecilia lembra que, no ano 2000, antes mesmo da implantacdo da PNRMAYV, Jodo
Yunes, o “grande entusiasta” para a construcdo da politica, foi exonerado do cargo de
Secretério Nacional de Politicas de Saiude do Ministério da Saude. A exoneragdo se deu por
divergéncias quanto ao fazer politica. Como ela confidencia, porque, enquanto Jodo Yunes
incentivava a formulagado politica, “0 Serra, [Ministro da Saude], quando falava de politicas
de saude, ele ndo tava querendo formulagdes de politica, ele queria que aparecesse como
fazendo a politica de salde, né. E ndo era isso que 0 Jodo Yunes entendia”.

Com a saida de Jodo Yunes do MS advém ndo sO o vazio de uma pratica
“entusiasta”, mas também o revigoramento de barreiras as politicas contra a violéncia.
Segundo Cecilia, a pessoa substituta de Jodo Yunes “ndo tinha a menoooor vontade de
trabalhar com isso [e, para piorar] o Serra ndo dava a menoooor bola pra isso”. O novo
contexto interno com jeito de obstaculo ndo foi suficiente para paralisar o grupo e engavetar
aquilo que era tido como prioridade. Cecilia conta:

“S6 que nds, que participamos, comeg¢amos a atuar e entre as atuacdes, a
gente foi no Conselho Nacional de Saude. Eu me lembro, o Conselho abrir
as portas, no caso, para mim, porque eu era a coordenadora do grupo para
gue eu pudesse expressar a vontade coletiva que a gente tinha de que aquilo
que foi formulado e que era considerado uma das prioridades pela OMS,
néo se perdesse” (Cecilia Minayo, 2022).

O grupo encontrou um “ambiente importante” no CNS, que apoiou 0 movimento,
aprovou a proposta e “pressionou o Serra”. Consequente, houve a aprovagdo na Comissao
Intergestores Tripartite e, em 2001, a PNRMAYV sai como resolucdo do Ministério da Saude,
“gque sdo os 20 anos gque nos estamos celebrando [nesta live]”.

No entanto, a implantacdo da politica advinda de sua promulgacdo em 2001 néo
significava batalha vencida. Havia muito a caminhar para efetivar sua implementacéo.
Conforme Cecilia, para isso era necessaria “uma forca que viesse do MS” e ela chegou com
pessoas “maravilhosas que encaminharam de verdade”. Apds a formulagdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) em 2005, implantada em 2006 (Portaria MS/GM n°
687, de 30 de marco de 2006 (Brasil, 2006b)), a PNRMAYV “passou a integrar a referida
politica, [mas], com uma coordenagdo especifica” e, com isso, “passou a ter uma forga muito

grande”. For¢a com nome(s). Foi gragas a “presenca do Dr. Jarbas, a presenca do Otaliba,



111

da Martinha, da Débora Malta, da Cheila e de uma quantidade de gente, que eu t6 com medo
de falar os nomes aqui e esquecer e ser injusta, mas eu diria que esse foi o pontapé” para
implementacéo, de fato.

Sobre os desafios do processo de efetivacdo da operacionalizagdo da PNRMAYV e
sobre desafios que permanecem. Ela deixa evidente que hd muito a avancar, a exemplo
quando se refere ao seguimento das Diretrizes orientadoras como no que diz respeito ao
monitoramento das violéncias (e acidentes) que, apesar do esfor¢co para implantagéo e
implementacdo do Sistema Viva, ainda se lida com a subnotificagdo das ocorréncias “la na
hora que a pessoa chega pra ser atendida no Sistema de Saude”. Para ela,

“a subnotificacdo é porque a questdo da violéncia ainda ndo foi
internalizada. Ela ndo é considerada importante” [...], “apesar de tudo,
tudo, tudo que a gente fez, o tema [violéncia] ainda ndo é um tema
introjetado pela area de saude, sabe, ele é de algumas pessoas, de alguns
nacleos, de alguns grupos, mas ainda falta muito, muito, muito” (Cecilia
Minayo, 2022).

Se a idealizacdo e a construcdo da PNRMAYV sofreram fortemente a influéncia e o
impulso internacional e ainda precisa ser tida como uma politica publica de Estado, arrisco
dizer que a forca coletiva interna se somou ai para sua implantacéo e implementacéo e para

manté-la viva, assunto tratado a seguir.

3.2.2 Cheila Marina de Lima: “uma gestora que ajudou a implantar e implementar a

politica junto ao Ministério da Satude”

Meu encontro com Cheila Marina de Lima'®, daqui para frente a quem me refiro
somente por Cheila, assim como com as demais interlocutoras, Martinha e Cecilia, € de um
tempo anterior a feitura desta tese. Tive oportunidade de estar com ela profissionalmente
algumas vezes, especialmente enquanto estive a frente da coordenacdo do Programa Vida no
Transito no ambito municipal de Jodo Pessoa. Durante todo o processo de implantacdo e

implementacao do referido Programa e em meio as dificuldades, sobretudo as de negociacoes

102 «possui graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Goias (1989) e especializacdo
em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude, também pela Universidade Federal de Goias, 2003. Atualmente é
especialista em salde - Secretaria Municipal de Saide de Goiania e Secretaria Estadual de Saide de Goiés,
consultora do Ministério da Salde. Tem experiéncia na area de Enfermagem e Saude Publica, com énfase em
salide publica, atuando principalmente no seguinte tema: politicas de satde”. (Texto informado por Cheila a
Plataforma Lattes em 26/04/2022). Para ter acesso ao seu curriculo completo, embora sua grandiosa contribuicao
profissional, de fato, ndo esteja registrada no Lattes, ver: http://lattes.cnpq.br/6526788707543826.
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politicas, Cheila respondia incansavelmente as minhas solicitacdes de apoio, aquele mesmo
tipo de apoio necessario la atras para implementacdo da PNRMAYV.

Anos depois, recentemente, eu na condicdo de doutoranda, Cheila mais uma vez
atendeu a minha nova e extraordinaria solicitacdo, apoiando a pesquisa e escrita desta tese e
fornecendo um material preciosissimo sobre a linha temporal de constru¢cdo da PNRMAV; um
material de sua autoria, preparado para subsidiar a avaliacdo (em curso) desta politica pelas
maos do CLAVES e que, com gratiddo, utilizo nesta tese, sobretudo na préxima subsecao.

Tomo as palavras de Edinilsa, moderadora da live pela qual trago minha informante
indireta para esta tese, para apresentar “a querida Cheila Marina de Lima, que é especialista
em gestdo e assisténcia de sistemas e servicos de saude e que foi durante muitos anos uma
gestora que ajudou a implantar e implementar a politica junto ao Ministério da Saide”. Como
Martinha, ¢ igualmente conhecida como a Cheila “do Ministério” e sempre foi participante
distinta nos eventos da instituicdo. Quando com a palavra, marca sua presenga néo sé pela sua
fala precisa, de firme propriedade sobre os temas abordados, articulada politicamente e
inspiradora (daquelas que da vontade de sair dali fazendo um monte de “coisas”), mas
também pela elegéncia de suas vestimentas, sempre contrastando seus cabelos pretos com
seus lindos cachecdis aos ombros a Ihe proteger do frio, normalmente gélido dos ambientes
onde os eventos se d&o.

Mantendo a organizagdo adotada para compartilhar a narrativa das demais
interlocutoras, trago Cheila primeiramente a partir de sua fala sobre o eixo idealizacdo e
construcéo da PNRMAV.

Apos saudar os colegas de live e tantos outros espalhados nos estados e capitais do
pais e a equipe de Estudos de Violéncia e Saude Jorge Carelli, o CLAVES, por sua conquista
relevante em ter se tornado um departamento dentro da Fiocruz e ter reconhecida a vitoria
advinda dai para a politica e por ter a tematica da violéncia e salde como pauta, ela sauda de
forma especial a prof® Dra. Cecilia Minayo pela sua lideranca na construcdo da PNRMAYV,
sem deixar de ressaltar o resultado como fruto da contribui¢do de tantas outras varias maos.

Cheila estrutura sua participacdo na referida live a partir da percepgdo sobre a
necessidade de “entender o contexto de onde a gente esta; como é que a gente fala, pra quem
a gente fala [...]” e, também, das seguintes perguntas disparadoras e de outras inseridas no
desenrolar de sua participacéo:

“O que é que a gente tem que refletir nesse momento? O que significou e o
gue significa essa politica na vida das pessoas, na vida de cada um de n6s?
O que significa pra nds, que estamos aqui? O que significa pro SUS, que é a
maior Politica, a maior politica de inclusdo desse mundo; o que significa
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para a sociedade? O que significa pras pessoas? O que cada vida salva
significa no contexto dessa politica? O que significou nesses 20 anos? Quais
foram as conquistas que a gente teve; os desafios que a gente teve ao longo
desse tempo?”’ (Cheila Marina de Lima, 2022).

Com suas perguntas, sigo entre o compartilhar de sua narrativa e algumas reflexdes
tecidas a partir delas, obedecendo aos eixos organizativos adotados para esta subsegéo e, na
medida do possivel, evitando o conteido que tenha sido abordado exaustivamente e com teor
semelhante pelas interlocutoras antecedentes.

Primeiro, acho prudente lembrar &/ao leitora/or que a referida live se da ainda em um
contexto pandémico; no governo Bolsonaro e tendo a composicdo da Coordenacdo Técnica da
Area de DANT com configuracdo técnica diferente daquela com a qual a construgio da
PNRMAYV se deu, tendo em vista a auséncia de Martinha “do Ministério”. Esse é o contexto
“onde a gente esta” por ocasido da live e que enxergo a partir da chamada de Cheila.

A reflexdo inicial de Cheila refere-se ao significado da proposta da PNRMAV. A
partir de sua pergunta autodirigida “O que significou um projeto politico nessa dimensao pro
setor saude?”, ela destaca 0 ineditismo da proposta diante do fato de “pouquissimos paises
[terem] uma politica especifica de enfrentamento da violéncia para o campo da saude”. Por
isso, considera que a politica levou “legitimidade para o setor saude”, possibilitando a
abertura de um campo de dialogo da saude, tanto intra como intersetorial, bem como com a
sociedade de uma maneira geral. A despeito da “Politica ainda ndo seja [ser] uma prioridade
de Estado”, o resultado é: “nos, hoje, que atuamos no setor saude, temos uma legitimidade
pra falar sobre isso; nés temos uma propriedade para falar sobre isso”.

Em endosso a fala de sua antecessora na live, a prof® Dra. Cecilia, Cheila salienta a
“concepcao do proposito do principio basico que norteia essa Politica”, o direito a saude,
como avango importante conquistado no processo de construcdo da Politica:

“a salde constitui um direito humano fundamental e essencial para
desenvolvimento social e econbmico. O direito e 0 respeito a vida
configuram valores éticos da cultura e da salde e a promocdo da salde
deve embasar todos os planos, 0s programas, 0s projetos e atividades de
reducdo da violéncia e dos acidentes [...] comeca a avancar a partir desse
propoésito, porque ele dialoga desde a da Declaracdo dos Direitos
Universais, da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, la em 1948;
ele dialoga também com a Constituicdo Federal, especialmente ai no artigo
1°; no artigo 3° entdo, faz essa consolidagdo” (Cheila Marina de Lima,
2022).
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Com énfase e em resumo, Cheila completa: “essa Politica dialoga fortemente com
democracia. Ndo podemos deixar de falar isso!”.

De maneira quase cirurgica, Cheila segue sua apresentacdo com pontuagGes acerca
deste eixo, idealizacdo e construcdo. Na tentativa de trazer a/ao leitora/or o tom da exposicéo
utilizado por ela, identifico o conteddo acomodando-os em dois blocos: um, avangos e
conquistas, e, outro, retrocessos e desmontes.

No que diz respeito aos avancos e conquistas decorrentes da caminhada de 20 anos
de PNRMAV, Cheila salienta a importancia da instituicdo de uma &rea técnica especifica para
trabalhar com a tematica da violéncia e acidentes no ambito da sadde (Area Técnica de
Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes, entdo, coordenada por Martinha) e, nesse
sentido, ressalta tanto a maestria com que a area assumiu a responsabilidade de implantacdo e
implementag&o da Politica como 0 sucesso na sua construcio: “essa Area Técnica foi uma das
grandes responsaveis pelas grandes conquistas ai, ao longo do tempo”. Resumidamente,
destaco os fatos elencados por Cheila:

e As “imexiveis” Diretrizes da PNRMAYV.

e A criacdo de um repositério de informacdes sobre violéncia e satde®

(em
estruturacdo), a partir de uma parceria entre 0 Ministério da Saude e o
CLAVES/Fiocruz, especificamente porque permite “dialogar tanto com a
vigilancia informativa como com a vigilancia ativa”.

e A institucionalizacdo de uma ficha Unica de notificacdo de violéncias para todo
0 pais, pois, “quando vocé tem uma ficha unica, vocé define prioridade de
politicas e, em consequéncia, com a notificacdo, o ganho politico trazido pela
visibilidade, de modo a dar mais robustez a politica”. Sobre a iniciativa, Cheila
completa orgulhosa: “[...] Eu acho que o Brasil € pioneiro nessa
institucionalizacdo de uma ficha Unica - pouquissimos paises tem isso
também”.

e A evolucdo quanto a especificidade da notificacdo da violéncia interpessoal e
autoprovocada: em 2011, “se tornar objeto de notificacdo compulséria e
entrar na lista de notificacdo de compulséria de doencas e agravos” e, em

2014, “reverbera, também, a violéncia sexual e autoprovocada como

103 Sequndo informago obtida junto ao Claves, responséavel pelo repositério, bem como o site do Departamento,
encontram-se em estruturagao/reformulagdo (agosto de 2024).
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notificacdo imediata”; “precisa da atuacdo imediata do setor salde, né”; “eu
acho que isso vai institucionalizando mais”.

e A construcdo do Viva Inquérito e de suas seis edicbes até 2017, um
componente de vigilancia pontual que “da visibilidade ao problema, ele
permite conhecer a magnitude; permite conhecer a gravidade e o perfil; é o
elemento-chave para atencdo integral as pessoas, permitindo um fomento e
uma organizacao dessa rede, tanto de atengdo como de protecéo”.

e A avango “no campo de monitoramento de politicas” com a realizagdo de
pesquisas nacionais periddicas, como o “VIGITELY, o Inquérito de fatores de
risco para doencas crbnicas ndo-transmissiveis e outros agravos e ai que
monitora algumas politicas nesse pais”; a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
que ganhou a entrada de dois mddulos, “0s modulos de acidentes e violéncia,
eu acho que isso foi fundamental pra monitorar e implementar a politica, dar
outro olhar - o que a gente precisa ajustar ao longo do caminho”; a Pesquisa

Nacional de Satde do Escolar®

(PeNSE), que recebeu o modulo da violéncia
e dos acidentes “que eu acho que foi uma das riquezas [énfase] que nds temos
ai pra fortalecer o Programa de Saude na Escola, pra dialogar e dar
protagonismo pra essa populacdo que é tdo excluida dos nossos campos de
Vvisdo”.

e “ainstitucionalizacdo do Programa Vida no Transito, em 2010. [...] Ele tem,
constitucionalmente, um principio forte da promocdo da salde e que ele
dialoga com varias politicas e varios saberes [...], € um programa que tem
uma concepcao de promocao da saude grandemente”.

e As Diretrizes Nacionais da Prevencdo do Suicidio em 2006; fruto de “uma
Agenda Estratégica de Construcdo pra Vigilancia e Prevencéo do Suicidio e
Promocdo da Saude, que dialogou fortemente com a sociedade, com 0s meios
de comunicacdo, com as instituicbes académicas, com os entes federados

todos”.

194 ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/inqueritos-de-

saude/vigitel#:~:text=0%20Vigitel%20comp%C3%B5e%200%20Sistema,Sa%C3%BAde%20d0%20Escolar%20%2
D%20PeNSE).

195 v/er: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-
escolar.html?=&t=0-que-e.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/inqueritos-de-saude/vigitel#:~:text=O%20Vigitel%20comp%C3%B5e%20o%20Sistema,Sa%C3%BAde%20do%20Escolar%20%2D%20PeNSE
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/inqueritos-de-saude/vigitel#:~:text=O%20Vigitel%20comp%C3%B5e%20o%20Sistema,Sa%C3%BAde%20do%20Escolar%20%2D%20PeNSE
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/inqueritos-de-saude/vigitel#:~:text=O%20Vigitel%20comp%C3%B5e%20o%20Sistema,Sa%C3%BAde%20do%20Escolar%20%2D%20PeNSE
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=o-que-e
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“a incluséo do eixo de vigilancia, prevencédo e promoc¢ao na Rede Nacional de
Atencdo as Urgéncias. Eu acho que isso foi um ganho”.

A realizagdo de avaliagdo da Politica: o “Ministério da Salde, na época e hoje
também, ndo posso deixar de destacar, a questdo do papel da avaliagéo - o
CLAVES té fazendo a segunda avaliacéo da politica”.

As participagdes com a lideranga desse tema nas Conferéncias de Salde; “a
saude liderando ai as varias agendas internacionais na area de transito [...]:
planos globais; prevencdo de violéncia a nivel global de violéncia contra
crianca, adolescentes, mulheres, né”.

A instituicdo da prevencdo da automutilacdo e suicidio que, segundo ela,
“entrou isso fortemente nessa agenda e a gente precisa de retomar - 0
Ministério da Saude liderou muito junto como outros atores, ai, a instituicéo
da prevencdo da automutilacéo e suicidio”.

A instituicdo da Rede Nacional de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da
Salde em 2004 e, com ela, a “a estruturacdo dos Nucleos; os nucleos como
espaco de formatacdo; de implementacdo e de materialidade para essas
politicas, né”.

Sobre os Nucleos, pontua: “0 Ministério da Saude atuou fortemente ai, de
2004 a 2012, no processo de inducéo, tanto de inducgdo politica pra apoio de
fomentacao de projetos junto com estados e municipios, quanto no repasse de
recursos financeiros e, mais, ainda, fortemente, na atuacdo de nucleos
académicos para que esses nucleos académicos pudessem apoiar estados e
municipios e mesmo o Ministério da Saude no fortalecimento dessa agenda. E,
na época, também, teve nucleos de ONG’s [..]. Teve varios atores
participando desse processo”.

“a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Salde trouxe essa politica para a

Secretaria de Salde; eu acho que isso foi um ganho fortemente nesse processo”
106

106 Ao mencionar tal avanco, Cheila faz quest&o de lembrar sobre a importancia de Claudia Aratjo, Maria José
Amazé e, com uma homenagem especial, a colega “Rurany [Ester Silva], que foi uma mulher que lutou muito ai
na defesa dos direitos das mulheres e na agenda de enfrentamento da violéncia das mulheres” (Cheila Marina de

Lima, 2022).



117

No entanto, apesar dos varios avancos, a PNRMAV sofreu alguns importantes
retrocessos e desmontes, marcadamente durante os Governos Temer e Bolsonaro. Entre
esses, compilo abaixo os pontuados por Cheila:

e A extingdo da Area Técnica de Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e
Acidentes, uma “decisdo de muita, de muita fragilidade [énfase] e eu acho,
assim, de ataque mesmo e de retrocesso o fato de ndo existir mais essa area
técnica no Ministério da Saude”.

e Ainterrupcdo da realizagdo do Viva Inquérito em 2017.

e A “auséncia [perda] de financiamento especifico para estabelecer essa
agenda”.

e E, por fim, a flexibilizagdo do Estatuto de Desarmamento e a flexibilizagdo do
Codigo de Transito Brasileiro, cujos impactos ja puderam ser sentidos no
Férum Brasileiro de Seguranca Pdblica (2022'"), publicado no mesmo dia em
que Cheila participava da live que da origem a sua interlocucdo nesta tese,

conforme ressaltado por ela.

Considerando o contexto politico e historico do momento em que participa da live,
Cheila chama a atencéo tanto para a importancia de enfrentar as flexibilizacGes do Estatuto do
Desarmamento e do Codigo de Transito Brasileiro, como na forma de avancar
conceitualmente na tematica da violéncia. Como ela diz, “[...] a gente ampliar esse conceito
de vigilancia ativa, de prevencdo das violéncias, de promocdo da salde e promoc¢do da
cultura de paz e isso mais fortemente nesse momento que nos estamos vivendo”.

Cheila vislumbra saidas para seguir com o trabalho de enfrentamento da violéncia e
aponta que, com os ODS (Objetivo de Desenvolvimento Social) estabelecidos pelas Nacoes
Unidas, temos uma “agenda de oportunidades”. Nesse sentido, arrisco em afirmar que a
ponderacdo de Cheila a respeito de uma agenda viavel se relaciona ao “dialogo com o
desenvolvimento inclusivo e sustentavel, de justica social, trabalhar na dimensdo ambiental e

na dimensdo econdmica”, principalmente quando ela se refere ao ODS 3'®, “Saude ¢ Bem-

107\/er: https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/70307/696171.pdf?isAllowed=y.
198 para detalhes, consultar https://mww.ipea.gov.br/ods/ods3.html; https://odsbrasil.gov.br/ e
https://brasil.un.org/pt-br.
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Estar: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,

especificamente nas suas metas'®.

Termino esta tematica com os questionamentos e reflexdes de Cheila quanto ao
aprimoramento daquilo j& alcancado e suas perspectivas para continuada e retomada da
construcdo politica de enfrentamento da violéncia. Ela levanta as seguintes questdes e nos
convoca a tomar as rédeas da situacao:

“hoje, como a pandemia impactou e vai impactar essa agenda? E como é
que nds estamos inseridos nesse projeto enquanto politica pablica? Como é
que eu vou dialogar com outras politicas nesse processo para fazer outras
interfaces com as violéncias interpessoais [e autoprovocada]? Como vou
fazer as interfaces com a outra politica, especialmente a mental, pra
reducdo de danos, pra trabalhar com outros determinantes pra enfrentar a
violéncia autoprovocada no meio de tanta dor e tanta perda e tanta
fragilidade de momento politico? Temos de liderar essa discussao [...]e eu
acho que nds ndo podemos banalizar e achar que a violéncia é uma curva ja
achatada”. (Cheila Marina de Lima, 2022).

“[...] Nao vamos perder essa palavra que o professor Sergio [Sergio Adorno,
palestrante na mesma live] trouxe: vamos esperancar e a gente traduz isso
no esperangar, no fazer, nas nossas atitudes do cotidiano, no espago onde eu
estou e quero estar. Entdo, vamos fortalecer essa pauta nas nossas
construcgdes e instrumentos de gestdo” (Cheila Marina de Lima, 2022).

Em relacdo a implantacdo e implementacdo da PNRMAYV, o desafio € manté-la
viva nos territorios, em meio as disputas politicas, sobretudo a cada mudanca de gestdo e
tendo em mente que se trata de uma Politica que ainda ndo esta, de fato, legitimada.
Conforme Cheila:

“Ainda atuamos em campo de governo e, quando a gente atua no campo de
governo, a gente conquista espaco nas agendas a cada mudanca de gestéo.
E a cada mudanca de gestao a gente tem que percorrer 0s mesmos caminhos
pra assumir e pra ter uma lideranca nessa agenda, porque as disputas nao
sdo faceis. Esse é um campo de disputa que pro setor salde ndo é facil, ao
passo que varias outras agendas estdo dadas, essa ndo esta dada” (Cheila
Marina de Lima, 2022).

Uma vez Politica implantada, sua vida de Politica implementada depende tanto da
materializacdo de algumas agendas com a devida responsabilizacao institucional de setores da
saude quanto a “vigilancia das violéncias; area de prevencao; promocéao da salde; cuidado a
salde; atencdo integrada e humanizada; educacdo permanente; avaliacdo; advocacy para

qualificar a legislacdo e seus pares e participacdo popular e controle social” e, ainda

109 As metas 3.5 e 3.9 tém como um dos indicadores de alcance, respectivamente, a “taxa de mortalidade por
suicidio” e a “taxa de mortalidade atribuida & intoxicagdo néo intencional”, disponivel em
https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html.



https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html

119

daqueles setores externos que dialogam com o setor salide no enfrentamento da violéncia
como quanto a valorizacdo dessas agendas.

Para implementacdo de todo o processo de trabalho, Cheila reforga a ja ressaltada
importancia de uma &rea técnica de referéncia da tematica, como a coordenada por Martinha
no passado: “o fato de ter uma area técnica que atua, que dialoga com seus pares, ela d4 uma
legitimidade para o processo da politica, ela d&4 uma identidade”.

Da mesma forma que apresentei a narrativa de Cheila quanto aos dados relativos ao
eixo anterior, o fago aqui para, em dois blocos, pontuar sobre seus destaques quanto aos
avangos e conquistas, e os retrocessos e desmontes de implantacdo e implementacdo ao
longo desses 20 anos de Politica implantada.

Entre os avancgos e conquistas, como subsidios a implantacdo e implementacéo,
Cheila destaca os aspectos listados a seguir.

e A Agenda de Prioridades de Vigilancia em Salude, “pactuada para 2005 a
2007, junto com instituicbes académicas [Centros Colaboradores], com
Controle Social, Conselho [Nacional de Saude], junto com estados e
municipios”.

e A implantacdo e implementacdo de uma ficha Unica de notificacdo de
violéncias para o pais todo, porque “quando vocé tem uma ficha Unica, [...]
vocé define prioridade de agendas estratégicas e vocé da voz e da visibilidade
para aquelas politicas invisiveis ou para aqueles atores que sofrem violéncia
de maneira invisivel”.

e A entrada dos médulos de acidentes e violéncia na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), “isso foi fundamental pra monitorar e implementar a politica, dar
outro olhar”.

e As “varias pesquisas, e publicacdes que o Ministério da Saude liderou [...]
Com relacionamento de diferentes bancos de dados, pra trazer um olhar mais
ampliado™.

e A “instituicdo [implantacdo da Politica Nacional de] Prevencdo da
Automutilacéo e do Suicidio”.

e A implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude,
ela “deu outro corpo e outra visdo e outra nocdo pra o enfrentamento das
violéncias, quando traz, ai, alguns eixos prioritarios que dialogam na

concepcao de desenvolvimento sustentavel; de direitos humanos [...]”.
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e Os avancos na implementacdo da atengdo a saude, “0 SUS garantindo
atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia; o registro de
informacdo; a coleta de vestigios as vitimas de violéncias; o estabelecimento
de saude numa rede reparadora de cirurgia plastica para as mulheres vitimas
de violéncia; as linhas de cuidado de atencdo integral a criangas e
adolescentes de familias em situacdo de violéncia; as varias publicacGes que
norteiam a rede de atencdo; como é que eu vou fazer os cuidados; que
estabelecimentos e protocolos que eu tenho que ter”.

e O diadlogo com o Conass e 0 Conasems, “papel fundamental do Conass,
Conasems nesse processo, 0 Conselho nesse processo, as pactuacdes de
indicadores pra que isso acontecesse [na implantacdo e implementacdo das]
politicas”.

e (Como apoio a implementagdo, a pactuagdo do Ministério da Saude “com as
instituicOes académicas; cursos de formacdo; cursos de especializacéo e [0
Curso] Impactos da Violéncia na Saude e mestrados profissionalizantes junto
com varias instituicdes académicas”.

e A marca de um protagonismo injetando mais legitimidade ao processo de
implementacdo com o Ministério da Salde liderando ‘“uma agenda

internacional muito grande” na area de violéncias e acidentes.

Todo processo entre a construcdo, a implantacdo e implementacdo e a
operacionalizacdo de uma politica publica ndo se da somente com um caminhar
contabilizando avancos e ganhos. Espera-se, naturalmente, que ajustes e adaptacdes ocorram.

Como perdas no caminho, Cheila ressalta a extin¢do da Area Técnica de Violéncias e
Acidentes, em 2016: “eu acho que isso é uma fragilidade e um distanciamento, né, por parte
dos orgdos de gestdo, a nivel de governo federal com o nivel local; a gente ndo consegue
desenvolver acdes se a gente ndo tiver um pacto constante junto com estados e municipios”.

A desvalorizacdo da agenda da violéncia e saude impactou na notificacdo das
ocorréncias, a caracterizar uma implementacdo incompleta e demandar saidas estratégicas:
“gostaria de endossar um pouco essa fala da prof? Cecilia Minayo e lembrar agora porque eu
acho que isso é importante. Primeiro, a notificacdo, a agenda de violéncia e saude ndo esta
dada no setor salde” [e sofreu grande retrocesso no governo Bolsonaro e o que acontece no

nivel federal, reverbera no municipio]. [Segundo,] “nds temos que focar e destacar o papel de
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importancia dos estados e municipios. Ndo vamos ter uma grande expectativa com relagcdo ao
governo federal” [(governo Bolsonaro)], “mas eu acho que chegou a hora do estado ocupar
esse papel de apoiar e desenvolver uma agenda estratégica junto com 0s municipios”.

Contextualmente, em relacdo a sugestdo de aproximacgdo entre estados e municipios,
a que ela chama de “pacto”, “significa uma agenda permanente de dialogo, que envolve apoio
técnico, que envolve apoio politico e que envolve, ai, apoio financeiro”. Como ela diz
(inclusive, insistentemente nos treinamentos técnicos quando ocorriam), “cOmega um novo
governo, tem que comecar tudo de novo”; isto ¢, tem que reiniciar todo o processo de
valorizagdo da agenda da violéncia (e acidentes) e de pactuacdo junto aos gestores do
momento, da vez.

Com inspiragdo no mote “quem ndo é visto, ndo é lembrado”, Cheila indica a
importancia do periodo de elaboracdo dos planos municipais de salde e deixa a dica:
“cologuem isso nas agendas, porque nado € visto, ndo € lembrado. Se ta no plano, vocé tem
que fazer; se ndo ta4 no plano, faz se eu quiser; [...] vamos materializar isso nos planos
municipais de saude, vamos dar vida, ne, pra essa Politica [...]”.

Dar vida a Politica tambem significa além de fazé-la ser vista, “sensibilizar
profissionais, vamos ocupar 0s espagos, né, junto com os Conselhos estaduais de Saude,
Conselhos locais de Saude, Conselhos municipais de satde, agendas dos movimentos sociais.
Nés temos que comecar a discutir de novo; a fortalecer esses movimentos da base para o
centro. Entdo, eu acho que isso € importante, CONASS, CONASEMS, essas liderancas nunca
tiveram papel tdo fundamental como agora”. Para exemplificar como se faz por quem faz,
Cheila se refere ao Secretario de Saude de Goiania: [Ele] “pegou essa agenda e ta discutindo
em todos os espacos. NOs temos que enfrentar a violéncia, nés temos que colocar isso na
pauta”.

Para instigar a reflexdo sobre a operacionalizacdo, ndo especificamente tratada em
sua fala, Cheila finaliza sua interlocu¢@o com a seguinte questdo: “quais sdo as oportunidades
que o setor salde perdeu de proteger essa mulher no mesmo campo da saude e quais foram
as oportunidades que se perdeu ao ndo dialogar com a rede de protecdo e de

responsabilizacdo?”.



122

3.2.3 Carlos Felipe Almeida D’Oliveira, para quem o suicidio “é¢ do humano”

Dr. Carlos Felipe Almeida D’Oliveira'®, psiquiatra, presidente da ABEPS,
Associacdo Brasileira de Estudos e Prevencdo do Suicidio, e funcionario aposentado do MS, é
o terceiro e Ultimo interlocutor indireto que apresento e com quem compartilho o espago desta
secdo. Diferentemente das narrativas das interlocutoras indiretas anteriores, a narrativa de
Carlos Felipe, como o tratarei daqui em diante, foi pincada a partir de sua fala em uma live
para tratar especificamente sobre prevencdo do suicidio e sua operacionalizagdo, a
referenciada live Setembro Amarelo com o psiquiatra Carlos Felipe Almeida D Oliveira™,
realizada em 01 de setembro de 2021 e organizada pelo Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV) e mediada por Leila (cujo sobrenome nédo fora apresentado).

Dado os limites de um evento como esse e a impossibilidade de interacdo direta com
meu interlocutor, minhas pincadas foram guiadas através das perguntas da mediadora da live,
Leila, e no tempo monitorado por ela para as respectivas respostas. Leila apresenta seu
entrevistado formal e brevemente. Carlos Felipe, por sua vez, pontua alguns poucos (e

importantes) referentes a sua trajetdria profissional junto a tematica. Por esses motivos, para

119 Conforme seu curriculo Lattes, atualizado em 26/04/2024, “Graduado em Medicina pela Faculdade de
Medicina da UFRJ (1974); Mestre em Salde da Crianca pelo Instituto Fernandes Figueiras da Fundacéo
Oswaldo Cruz (1997); Especialista em Educacdo em Saude pelo NUTES da UFRJ (1991). Pés-Graduacéo em
Pediatria no Instituto de Pediatria e Puericultura Martagdo Gesteira da UFRJ. Médico Pediatra do Hospital
Infantil Dr. Walter Telles/Fortaleza-CE (1978-1980). Médico Pediatra do Ministério da Salde (aposentado em
2008). Chefe do Ambulatério do Instituto Phillipe Pinel. Coordenador do Grupo de Trabalho que formulou a
Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio (2005-2006); Primeiro Representante Nacional da International
Association for Suicide Prevention (2006-2009); Coordenador Nacional de Satide do MERCOSUL( 2007-2010);
Chefe de Gabinete da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude(2005-2007); Cocoordenador do
Projeto Com Viver para Sobreviventes de Suicidio - Rio de Janeiro (2007-2009); Assessor do Ministro da Salde
(2007-2010). Coordenador da Comissdo Binacional Brasil-Uruguai de Saude na fronteira (2007-2010).
Conselheiro do Conselho Administrativo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2007-2010). Representante do
Brasil no Comité Coordenador do Conselho Sul Americano de Saide da UNASUL (2009-2010). Coordenador
do Projeto e Representante do Brasil no Comité Gestor do Memorando de Entendimento Brasil-Cuba-Haiti para
o fortalecimento do Sistema de Saude do Haiti (2010-2012); Coordenador da Rede Brasileira de Prevencédo do
Suicidio ( 2012-2015); Ex-Membro do Conselho Consultivo do Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) ; membro
da Diretoria da Associacdo Brasileira de Estudo e Preveng¢do do Suicidio (ABEPS) (2016-2020). Presidente da
Associagdo Brasileira de Estudos e Prevencéo do Suicidio (2020-2022 e 2022-2024) Participante do Curso de
Verdo da Universidade de Quebec em Montreal sobre o tema da Avaliacdo de programas em prevenc¢éo do
suicidio (2018). Professor do Curso de Especializagdo do Instituo Vita Alere de Prevencdo e Posvencédo do
Suicidio 1a a 5a Edicdo. Professor do Curso de pds-graduacédo do IPPES. Consultor internacional da OMS-Cabo
Verde para dar apoio a implantacdo da Estratégia Caboverdiana em Prevenc¢do do Suicidio 2023. Membro
Titular da Camara Técnica de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Meio Ambiente do Ministério da Salde 2023. Representante da ABEPS na audiéncia publica na Camara dos
Deputados sobre Suicidio nos Espagos Escolares (2024); Medalha de Mérito Oswaldo Cruz do Ministério da
Saude (Categoria Ouro-2010); Oficial da Ordem de Rio Branco do Ministério das Relagdes Exteriores (2011).
Palestrante e autor de segdes publicadas sobre o suicidio” (Texto informado pelo autor). Disponivel em:
http://lattes.cnpg.br/5225229067248756. Acesso em 30 jul. 2024.

11 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=EBx4zGkgw7Q. Acesso em: 15 out. 2021.
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apresenta-lo, além das consideragdes sobre seu curriculo Lattes, trago seus destaques e busco
outras fontes que permitam uma descri¢do a altura de seu protagonismo na historia entre a
idealizacdo, construcdo, implantacdo, implementacao e operacionalizagdo do conjunto politico
de prevencdo do suicidio.

Segundo Carlos Felipe, sua aproximagdo junto ao tema suicidio tem inicio a época
em que atuava no Instituto Phillipe Pinel enquanto chefe do ambulatério [(2005-2006)].
Posteriormente, como funcionadrio do MS, surgiu oportunidade de chefiar o Gabinete da
Secretaria de Atencdo a Saude e foi no exercicio desse cargo de onde ele impulsiona e tramita
0 convénio entre a instituicdo e o CVV, sobre o qual tratarei adiante.

Embora tenha uma trajetéria profissional com clara dedicacdo a questfes afins ao
suicidio, na live, Carlos Felipe limitou-se em destacé-las. “Folheando™ seu curriculo Lattes,
considero importante trazer o registro que, em atuacdo no Ndcleo Estadual do Ministério da
Salde no Rio de Janeiro, ele desempenhou o papel de “elaborador e coordenador da
Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio” entre 2005 a 2007; entre 2006 e 2007, por
convite, assumiu como “primeiro Representante Nacional da Associacdo Internacional de
Prevencdo do Suicidio (IASP''?) no Brasil”; entre 2014 e 2016 atuou como voluntario do
CVV e, recentemente, durante 2022, foi “contratado para dar apoio a implantacdo da
Estratégia Caboverdiana de Prevengdo do Suicidio”.

A partir daqui, dou continuidade a organizacgéo textual adotada com a abordagem de
Carlos Felipe quando se refere a idealizacdo e construcdo de politicas de prevencdo do
suicidio.

Pensar sobre politicas de enfrentamento do suicidio € um processo politicamente
complexo, porgue tem inicio com o convencimento dos profissionais que atuam na atencéo as
pessoas em situacao de suicidio. Por isso, remeto-me a Carlos Felipe em atuacdo no Instituto
Phillipe Pinel para compartilhar sua lembranca sobre a reacdo dos colegas frente a sua
idealizacdo de olhar e estudar o suicidio no inicio da década de 2000. Diante de sua iniciativa,

segundo ele, seus colegas diziam: “— ndo, Felipe, mas 0s casos sdo poucos”. Para tal

112 The International Association for Suicide Prevention is dedicated to preventing suicide and suicidal

behaviour and alleviating its effects. IASP leads the global role in suicide prevention by strategically developing
an effective forum that is proactive in creating strong collaborative partnerships and promoting evidence-based
action in order to reduce the incidence of suicide and suicidal behaviour". Disponivel em:
https://www.iasp.info/. Acesso em: 01 ago. 2024.

"A Associagao Internacional para a Prevencdo do Suicidio dedica-se & prevencdo do suicidio e do
comportamento suicida e ao alivio dos seus efeitos. A IASP lidera o papel global na prevengao do suicidio,
desenvolvendo estrategicamente um forum eficaz que é proativo na criagdo de parcerias colaborativas fortes e na
promocao de a¢Bes baseadas em evidéncias, a fim de reduzir a incidéncia de suicidio e comportamento suicida"
(Traducao Google Tradutor).
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afirmativa, ele argumentava: “€, é verdade, 0s casos sdo poucos, mas temos um nivel baixo,
mas ndo é por isso que ndo vamos deixar de estudar o problema, inclusive, porque em
algumas populag6es temos taxas umas mais altas do que as das outras e tal”.

Foi quando, no passo a passo para enfrentar o “problema”, com a convicgdo e
“muita, muita gana” diante do fato de que poderiam “ajudar a resolver”, que Carlos Felipe e
seus colegas se debrucaram para conhecer as ocorréncias das tentativas de suicidio: “foi
quando a gente montou uma ficha de notificacdo pra tentativas de suicidio, dentro da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro; montamos pra, treinamos as equipes de
diversos hospitais grandes, como Hospital [Municipal] Souza Aguiar**®, que recebe muitos
casos de tentativas”.

Segundo Carlos Felipe, embora no inicio de sua caminhada ao enfrentamento do
“problema” fosse um “um grande desafio estudar a questdo do suicidio”, ele acreditava que
“em algum lugar” encontraria o “0 que queria”. Com persisténcia, parte para tentar encontra-
lo em territorio estrangeiro. Foi assim que rumou para o Texas (EUA) para “ver 0 que 0S
americanos estavam fazendo”. Tratava-se do Congresso da Associacdo Americana de
Suicidologia.

Carlos Felipe associa a participacdo do CVV no Grupo de Trabalho que elaborou a
Estratégia Nacional de Prevencédo do suicidio a sua ida ao Congresso e ao que viu la: “metade
do Congresso era voluntarios [...] treinamentos de escuta e eu fiquei interessado naquele
momento e entrei num Workshop que havia um debate sobre os ‘“chamadores cronicos”;
aqueles que chamam sempre no mesmo horario”. No Congresso, também conheceu uma
organizacdo que a seu ver se assemelhava ao CVV, mas com um diferencial, os voluntarios
eram jovens, jovens para atenderem chamadas de outros jovens. Além de considera-la
interessante, enxergou tal estratégia a partir dos seguintes argumentos: 1) como uma
“facilidade” para a comunicagdo, dada se dar de igual para igual (jovens para jovens) e 2)
conduzida de “forma bem feita”, uma vez que os jovens atendentes das chamadas “tinham
uma supervisao; os jovens tinham que contar da experiéncia pra outros, para nao ficarem tao

afetados nessas falas continuas”.

13«0 Souza Aguiar ¢ considerado 0 maior hospital de emergéncia da América Latina. Fundado em 1907, na
Rua Camerino, no centro da cidade, o Hospital de Pronto Socorro, como era chamado na época, recebeu mais
tarde o nome de Souza Aguiar, em homenagem ao prefeito que o fundou, Marcelino de Souza Aguiar. Em 1910
a sede do hospital foi transferida para a Praca da Republica [no Centro da cidade do Rio de Janeiro], onde
permanece até hoje”. Disponivel em: http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2002-11-07/hospital-
souza-aguiar-completa-95-anos-de-fundacao. Acesso em: 01 ago. 2024.
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De fato, Carlos Felipe parece ter encontrado no Texas algo que procurava. Ao
retornar ao Brasil e a0 MS, carregando na bagagem a boa impresséo sobre a experiéncia da
organizag¢do dos “jovens para jovens” ¢ idealizando sua aplicagdo em territorio nacional, ndo
somente trabalhou para sua efetivacdo, como, conforme argumenta, estabeleceu parceria com
0 CVV para viabilizé-la:

“quando eu voltei, eu estava no Ministério da Saude e, ai, quando surgiu a
oportunidade de eu ser chefe de gabinete e foi quando teve a oportunidade
de realizarmos isso e, nessa época, também, o convénio do MS com o CVV
para dar apoio; ajudamos nesse sentido. Eu disse, 0 CVV tem que fazer
parte dessa estratégia. E uma instituicdo antiga, ja aprendeu bastante, com
todos os aspectos. Entdo, assim, eu chamei o CVV para a instituigdo”
(Carlos Felipe, 2021).

Foi assim que o CVV passou a compor o GT e se tornou a “a Unica instituicdo da
sociedade que estava ali, naquele grupo de trabalho; as outras eram universidades,
particularmente”.

Especificamente questionado sobre como o Brasil pode trabalhar e avangar em
relagdo a prevencdo do suicidio, Carlos Felipe € da opinido que o suicidio precisa ser
assumido nas agendas das instituicdes publicas e, por sua vez, contarem com o apoio do MS:

“primeiro, as instituicdes publicas tém que tomar pra si suas competéncias;
[...] no campo da salde, as estruturas de saude, seja Ministério da Salde,
Secretarias estaduais de Saude, Secretarias municipais de Saude, colocarem
o0 suicidio e a saude mental, claro, nas suas agendas. 1sso vem acontecendo
em varios pontos do pais. A gente vem acompanhando; a gente da ajuda, a
gente da um apoio nesse sentido. Isso é importante; isso pode se multiplicar.
Claro que isso pode se multiplicar. Cada momento em que um pequeno
grupo comeca a se organizar e comega a trazer as questdes do suicidio e
botar na agenda, no local que esta, a gente vai assim avancando, vai
avancando tranquilamente” (Carlos Felipe, 2021).

Por outro lado, com agendas assumidas e as iniciativas colocadas em praticas, Carlos
Felipe destaca a importancia da avaliacdo das experiéncias. Para exemplificar, ele conta sobre
sua contribuicdo numa consulta pablica sobre o langamento do Plano de Reduc¢do da Taxa de
Suicidio pelo MS:

“nods respondemos no sentido de como avaliar se as coisas estdo andando;
se as intervengdes estdo andando; nos sugerimos vamos medir o namero de
financiamento de projetos, de bolsas de estudo, tudo o que tiver relacionado
a prevencao do suicidio; preven¢do do suicidio é a palavra chave. Vamos
ver quanto de financiamento foi feito pra podermos avaliar quais as
experiéncias sdo boas e aonde pra gente poder replicar; isso é fundamental
num pais desse tamanho” (Carlos Felipe, 2021).
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Com a memoria de quem vem “fazendo isso [estudando o suicidio] ha 20 anos”,
Carlos Felipe pde em relevo a importancia do convénio estabelecido entre 0 MS e 0 CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), desde a década de 1980 e ressalta “o esfor¢o de
muitos e muitos e ndo apenas dos dados, mas de muitas e muitas pessoas trabalhando pra dar
luz ao problema e de uma forma bastante cientifica” para termos o reconhecimento do
suicidio como causa externa de mortes pela OMS. Diante de sua trajetoria e do que viveu
entre a idealizagdo e a construcdo de politicas, no sentido do que temos hoje relativo a
prevencdo do suicidio, Carlos Felipe faz um alerta e aponta um caminho para a continuada do
enfrentamento do “problema”:

“estas pontes - n6s temos técnicos formados pelo CDC, elas ndo podem ser
quebradas; levaram tempo para serem construidas; [...] a estrutura, ela
existe desde que era Ministério da Educacao e Saude, a estrutura ta 14, foi
mudando, é claro, mas assim, o Ministério tem recursos, tem recursos pra
estudos e pesquisas; isso td na estratégia que nds, o Ministro da Salde
assinou em 2006 e isso ta escrito [...]” Carlos Felipe, 2021.

Quanto a implantacdo e implementacdo do arcabouco politico para efetivar o
trabalho de prevencdo do suicidio, recorte do proximo tépico, Carlos Felipe ndo apresenta
“receita de bolo”, como diz. No entanto, ele tem em seu breve, mas preciso balanco historico,
a certeza de avangos conquistados, da possibilidade de aprimoramento e da constante
preméncia da persisténcia, uma persisténcia ativa na politica e no cotidiano de atuacdo da
prevencdo. Na maior parte do tempo, sua narrativa toma o trabalho do CVV como pano de
fundo de suas reflexbes e contextualizacdes. Dela, seleciono algumas de suas certezas e
destaques e os listo a seguir.

Considerando o tabu que acompanha historicamente a ocorréncia do suicidio, Carlos
avalia positivamente os avancos referentes as possibilidades de se abordar sobre o tema: “[o
suicidio] é um tema antigo que agora estamos conseguindo trazer e falar de uma forma
bastante clara, bastante clara”.

Para a efetivacdo das praticas de prevencdo em salde, além da imprescindibilidade
das competéncias institucionais serem assumidas pelas instituicdes nos seus diversos niveis,
conforme comentado no topico anterior, “as estruturas publicas [locais] tém que funcionar”
tanto no sentido de também “assumirem suas competéncias” quanto no sentido “das redes
funcionarem”.

No seu cotidiano, Carlos Felipe sinaliza de forma permanente que se “faz politica
publica com documentos oficiais, portarias, leis e que [para] isso tem recursos pra fazermos

estudos, avangarmos, aumentar o treinamento, por exemplo”.
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Em relagcdo aos documentos oficiais, Carlos Felipe lembra sobre o “acordo entre o
Brasil e a OMS”, importante naquilo que diz respeito a responsabilidade de acompanhamento
do processo de implementacdo do conjunto politico de prevengdo do suicidio pelo MS: “o
Brasil assinou na OMS um acordo de salde mental e de prevencdo do suicido em que esta
dito que a coordenacdo da acdo é o MS. Entdo, tem que exercer sua funcdo”. Apesar da
referéncia do Carlos Felipe, que aponta para um marco politico com a assinatura desse
“acordo”, o referido documento ndo foi encontrado. Dessa forma, a auséncia desse marco
deixa uma lacuna histérica sobre o compromisso do estado e as politicas de enfrentamento do
suicidio.

Quando Carlos Felipe se refere a “treinamento”, segundo ele, um ponto
“fundamental” e, por isso, insistentemente levantado, ele o traz como uma acdo necessaria
dentro do processo de implementacdo das intervencdes de prevencdo do suicidio, por seu
potencial de impulsionar o aprendizado de quem efetiva as acOes, “sejam voluntarios, sejam
[...] os profissionais de saude” e, também, por fazer emergir “novas questdes, [...] novas
perguntas”.

Especificamente sobre o processo de aprendizado, Carlos Felipe aponta a
importancia de se dar apoio as pessoas executoras das a¢des, no caso do CVV, os voluntarios.
Para ele, também é preciso incentivar a permanéncia na instituicdo daqueles voluntarios que
passaram ou passardo por treinamento, pois 0 “rodizio” de voluntarios (rotatividade) tem um
impacto sobre a organizacdo do CVV e sobre o processo de aprendizagem dos voluntérios;
tarefa necessaria, a qual Carlos Felipe considera fundamental e “um grande desafio, um
grande desafio”.

Nesse sentido, dado a estrutura disponivel para realizacdo de diagndsticos locais,
pensa 0 apoio do MS ndo somente para aqueles que ja trabalham o suicidio em seus
territdrios, mas também para aqueles que querem comecar a enfrentar o “problema’:

“No6s temos um bom Sistema de Informag@o de Mortalidade; nés temos o
SUS em todos os municipios brasileiros; entdo, nés podemos chegar de
alguma forma, desde que apoiamos aqueles que estdo nos locais, também
dizendo: “olha a gente quer [...]”. Entdo, vamos, mas cada um tem que
cumprir sua competéncia. O CVV nado pode fazer maissssss, a sociedade nao
pode fazer maissssss do que esta fazendo. A sociedade toda tem que fazer. E
aqueles que néo estao fazendo? Tem que fazer!” (Carlos Felipe, 2021).

Quanto ao processo de aprendizado, outra questdo ressaltada por Carlos se refere a

constancia desse processo, independente das pessoas serem leigas ou profissionais; é preciso
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“estar sempre aprendendo”, um aprendizado que ocorre “nos encontros”. Ilustra sua fala a

partir de um momento em que estava em atuagdo como professor em um espaco de formagéo:

“a pessoa pode ser uma leiga, mas eu vou lembrar de uma aula que eu fui
dar [...] numa p6s-graduacéo de estudantes para psicologia hospitalar. Eu
ndo conhecia a turma, ndo sabia 0 que pensavam, ai eu joguei assim: o que
vocés acham do suicidio? Uma parte disse assim: “¢ covarde”. Ai, outros
comegavam. ‘“‘ndo, ndo, quem se suicida é corajoso”. Ai, eu disse: bem
gente, temos um problema; e temos um problema entre profissionais de
saude, porque vocés estdo colocando e vocés vao atuar baseado nessa
concepgao que vocés tém de que é corajoso ou é covarde, que sdo nocdes
culturais, historicas, religiosas, umas mais que outras, nao importa, mas sao
questdes humanas, mas n6s ndo podemos trabalhar com essas questdes. 1sso
ndo apenas nao vai nos ajudar como isso pode provocar um dano ao outro.
[...] ndo apenas pros leigos, mesmo profissionais, nds estamos que estar
sempre aprendendo e a gente aprende nos encontros” (Carlos Felipe, 2021).

Para finalizar este tdpico, registro Carlos Felipe, como “funcionario publico
aposentado do MS” que conhece “muito a estrutura” e se mantém no exercicio de cobranga
quanto a implementacdo do conjunto politico que carrega uma marca: ‘“sempre estou
perguntando ao Ministério. O que estdo fazendo? Téa fazendo? Como é que é?”.

Com o mote de Carlos Felipe sobre o “que estdo fazendo”, rumo ao ultimo topico a
ser tratado, como sabido, intitulado como o eixo da operacionalizacdo. Carlos Felipe aborda
sobre a operacionalizacdo do conjunto de politicas publicas a partir da atuacdo do CVV. Ele
chama a aten¢do para as praticas cotidianas do CVV em que a “palavra” e a “escuta” sao
expressdes do cuidado destinado as pessoas em situacao de suicidio.

Como exemplo, trago uma historia contada por Carlos Felipe. Trata-se de um
atendimento realizado por ele a um jovem através do qual ele busca retratar o poder “muito
grande” da escuta ¢ a importancia de se “escutar o que [se] estd dizendo” Segundo ele, o
jovem dizia assim: “Felipe, eu tenho certeza absoluta - meus pais ndo me escutam! Eu ja tive
provas muito concretas que eles ndo me escutam. Eu falo uma coisa e eles respondem outra”
(pessoa jovem em escuta realizada por Carlos Felipe, sem data).

Segundo Carlos Felipe, ndo “existe dicas” para desenvolver a fala, o didlogo e a
escuta. O aprendizado passa, sim, por treinamento, mas “tem que investigar; descobrir como
falar; o que € um dialogo; qual é o poder da tua palavra; qual é o poder da tua escuta [e se]
vocé esta escutando o que o outro ta dizendo”. Nesse processo, é preciso nao perder de vista
os limites da ag&o de escuta e de dialogo para quem escuta. Sobre isso, alerta: “nds também
precisamos de nos cuidar porque estamos cuidando dos outros. Isso € muito importante,
porque isso ja diz muito do lugar que a gente fala, dos limites que a gente tem. Isso € muito

importante”.
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Por fim, junto com Carlos, como os demais interlocutores; ou seja, apesar dos
desafios, sigo esperanc¢ando:

“a gente tem esperanga, j& mais uma vez usando a palavra, no poder que
tem a palavra e a escuta. Isso significa uma grande agdo. As vezes a agio
nao é carregar o globo terrestre em cima; é toda essa acdo de dialogo - eu
prefiro usar a palavra dialogo ao invés de conscientizacdo porque parece
ter mais troca. Isso é uma agdo importante, contar, acreditar, naquilo que é
factivel, no que é palpavel, como audivel, como a palavra e a escuta. 1sso €
muito importante; isso tem muita forga. Essa agéo tem forga” (Carlos Felipe,
2021).

E importante ressaltar que as expectativas de enfrentamento do suicidio de Carlos
Felipe passam pelo que ele designa de “dialogo como a¢do”. Para entender essa proposi¢ado, €
preciso acentuar alguns elementos de qualificagdo, tais como: “troca”, “audivel”, “palavra” e
“escuta”, o que repercute sobre a no¢ao de acolhimento nas praticas de cuidado em satde. Ele
também deixa explicito que pessoas em situagdo de suicidio podem escutar outras com quem
compartilha certas caracteristicas do perfil pessoal, a exemplo da esfera geracional. A
interrogacao que nos fica ¢é: € “factivel”, como ele nos narra? Por que ndo conseguimos que
essas praticas de “troca, escuta e palavra” ndo sejam rotineiras em unidades de saude que
recebem as pessoas?

A esta altura da tese, é possivel constatar 0 anuncio dado inicialmente de que a
trajetéria de construcdo de um conjunto de politicas publicas especifico de prevencdo do
suicidio se deu a partir do suicidio enquanto um tipo de violéncia e somente muito
recentemente foi tido como um “evento” especifico e merecedor do status de problema de
salde puablica com politica pablica e espaco préoprio tanto nos documentos e instrumentos
afins quanto nas praticas de satde dirigidas as pessoas em situacao de suicidio.

Isso ndo quer dizer que o suicidio, enquanto uma violéncia, ndo fosse valorizada
pelos idealizadores e construtores do conjunto politico de enfrentamento das violéncias.
Muito pelo contrario. O encontro com as interlocutoras e com o interlocutor desta pesquisa
através de seus testemunhos evidencia que a trajetdria de construcdo do conjunto de politicas
publicas foi/é atravessada por fatos sociais, politicos e culturais que, sem ddvida, impactam a
institucionalizacdo do suicidio enquanto problema de salde publica, demandante de politica
publica especifica sustentavel e permanente.

A construcdo do arcabouco politico de enfrentamento e prevencdo do suicidio, ainda
que, inicialmente, no bojo de um conjunto de outros tipos de violéncia, se deu a “mil por
hora” pelas maos do compromisso politico e social de atores pontuais, entre outros, as

interlocutoras/or desta tese, especificamente e no cenario dos primeiros governos Lula e
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Dilma. A descontinuidade do governo da presidenta Dilma Roussef, por ocasido do Golpe de
2016 vem seguida de um “desmonte das coisas” (Marta Silva, 2022), orquestrado por forgas
que ndao tomam as violéncias e o suicidio como uma questdo de politica da vida,
diferentemente destes que sdo protagonistas de um conjunto politico de enfrentamento das
violéncias.

O desmonte a que Marta se refere ndo esta diretamente relacionado a canetadas que
revogaram documentos e decretos de politicas publicas no governo seguinte ao Golpe, mas,
sim, ao seu impacto sobre as estruturas que fizeram (e fazem) as politicas serem efetivadas;
ou seja, serem implementadas, mantidas vivas e tenham sua operacionalizagdo resguardada
sem sujeicdo a danca dos interesses particulares dos politicos, pela sua importancia enquanto
sua pertenca a sociedade e a humanidade. Tal como a destinacdo dos recursos publicos para a
efetivacdo das politicas de prevencdo, visto que o suicidio ndo é prioridade nas diferentes
escala de governo e gestdo em saude no Brasil.

A complexidade que envolve desde a idealizagdo até a operacionalizacdo de uma
politica é imensa. Quando se trata de “eventos” atravessados, quer sim ou ndo, por juizos de
valor (a exemplo do estigma e discriminacgdo ainda presentes e impactantes no cotidiano das
pessoas que vivem com HIV-aids, no cotidiano da saude da populacdo LGBTQIAP+ no
acesso aos servicos de saude, entre outras) e valores associados a morte e o morrer, a
operacionalizacdo de uma politica publica implementada ainda tem um percurso comumente
atravessado por estigmas, tabus, preconceitos, racismo e crengas perpetradas por quem, na
ponta, lida com sua aplicacéo.

No caso do enfrentamento e da prevengdo do suicidio tanto enquanto “evento” de um
tipo de violéncia, como um evento de salde publica, o0 desmonte de uma politica no nivel
federal reverbera na esfera do municipio, onde a operacionalizacdo das politicas publicas
implementadas acontece. Se entre a hormativa e a operacionalizacdo de politicas pubicas, 0s
hiatos e vazios sdo observados, quando se tem o desmonte de uma area técnica no nivel
federal do MS, como o ocorrido com a Area Técnica de DANT em 2016, os gestores locais
ndo sentem a presenca do governo, politicas ainda frageis e ndo estabelecidas enquanto uma
politica de Estado, como € o caso da PNRMAYV e da PNPAS, sdo menosprezadas e os hiatos e
vazios entre a normativa e a pratica se aprofundam.

Enquanto pesquisadora implicada testemunho, por exemplo, a exacerbacdo da
invisibilidade do suicidio enquanto problema de salde publica de importancia tanto diante de
sua magnitude epidemioldgica como diante do “sofrimento social” (Kleinman; Das; Lock,

1997) para pessoas em situagdo de suicidio. Sem esgotar a reflexdo, compartilhno com os
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autores a concepcdo de que, por “sofrimento social”, entendem-se diferentes “problemas
humanos”, nos quais se incluem o suicidio, oriundos de situagdes sociais infligidas pelo
“poder politico, econdmico e institucional” e suas mazelas, condicionando também as formas
politicas de respostas a esses problemas (Idem, p.ix).

As narrativas dos interlocutores desta tese trazem a dimensdo da incompletude de
percepcdo do suicidio enquanto evento a ser constantemente enfrentamento pela salde
publica. No processo de idealizacdo e construcdo do arcabouco politico nacional que antecede
a implementacdo da normativa de politica publica especifica de prevencdo do suicidio, a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS), o suicidio ndo
possuia (e ainda ndo possui) lugar préprio na area da salde, ndo porque aqueles protagonistas
deixaram de se movimentar nesse sentido, mas porque, tal como o “tema da violéncia ainda
ndo é um tema introjetado pela area da salde, [...] € de algumas pessoas, de alguns nucleos,
de alguns grupos” (Cecilia Minayo, 2022).

Simbolicamente, a condicdo multinominal do suicidio representa simbolicamente
essa situagdo: na area da saude, o suicidio é uma violéncia autoinfligida, uma violéncia
autoprovocada, uma violéncia contra si, uma morte violenta intencional, lesbes
autoprovocadas intencionalmente (especificamente, as lesGes ou envenenamentos provocados
intencionalmente e o enforcamento, por exemplo). O que se observa, afinal, em concordancia
com Marta Maria Alves da Silva (2022) em interlocucdo nesta tese, € que, de fato, “a
violéncia [e, portanto o suicidio enquanto violéncia] entra na agenda, mas de forma
bioldgica”.

No processo de idealizacdo e construcao, as tensdes conflituosas sdo uma constante.
As interlocutoras desta tese sdo unanimes em atribuir o contexto ao fato de que isso se da
“porque o tema ainda ndo entrou”, é atravessado por interesses politicos do governo em
gestdo e, na ponta, reverbera o entendimento de que a violéncia, de forma geral, e menos
ainda o suicidio, ndo é um problema de salde publica a ser monitorado, vigiado e enfrentado.

Ao que me parece, nessa escolha politica, nem a violéncia e, hovamente, menos
ainda ao suicidio, cabe sequer a categoria de um evento alvo de vigilancia, tal como se
confere a outros eventos de “interesse” para a saude publica. AS normativas existem e sao
alvo, sim, de adequacdo as praticas politicas de uma determinada gestao.

Quando se trata da implantacdo e implementacdo, assim como da
operacionalizacdo, aspectos politicos, culturais e especificos da salde sdo levantados.
Politicamente, cabe ressaltar a cruzada de enfrentamento para aceitacdo, priorizacdo e adesédo

pelos gestores estaduais € municipais as politicas e programas propostos, mesmo gquando ha
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recursos financeiros destinados pelo Ministério da Salde especificamente para as chamadas
violéncias.

Outro grande gargalo emerge nos processos de operacionalizacdo da politica, 1a nas
relacdes entre profissionais de salde e pessoas em situacdo de suicidio — nos contextos de
interacdo em salde —, quando, durante os atendimentos nos servigos de salde, sdo acionados
concepgdes e valores relacionados a pessoa em “sofrimento mental”, em situacdo de suicidio,
e & morte, impactando o atendimento aqueles a quem o cuidado deveria ser ofertado. E nesse
contexto operacional que a complexidade do fenémeno do suicidio se materializa, seja pelas
estruturas e condicBes de trabalho (tal como ndo reconhecer as violéncias e o suicidio como
um fendmeno objeto da area da salde), seja pela formacgdo dos profissionais de salde, seja
pelo desconhecimento de politicas de prevencdo do suicidio, ou por condicionantes sociais,
politicos e culturais que emergem no contexto da interacdo profissional de salde e pessoas em
situagdo de suicidio.

Diante do panorama histérico e politico que nos foi oferecido pelas interlocutoras e
pelo interlocutor, a ideia € mergulhar sobre as normativas (nomeadamente as politicas
publicas). Nelas, busquei explorar seu contetido de forma tanto a identificar elementos que
caracterizam e contextualizam o processo histérico e politico de idealizacdo e construcdo, de
implementacao e implementacédo e operacionalizacdo de politicas publicas quanto identificar
0 arcabouco conceitual e operacional de prevencdo do suicidio para, com ambos, tecer

costuras reflexivas sobre o processo de efetivacdo do conjunto de politicas publicas tratado.
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4. POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO DO SUICIDIO: ENTRE
DOCUMENTOS E PRATICAS LOCAIS NA AREA DA SAUDE

Nesta se¢do apresento a analise do conjunto de documentos de politicas publicas em
sua consideracdo direta e/ou indireta com a prevencdo do suicidio. Trago, portanto, analises
de documentos especificos ao objeto “suicidio” e de documentos de outras politicas publicas
da area da salde voltadas a grupos populacionais especificos que deveriam contemplar o
suicidio, justificada pelo historico epidemiolégico e magnitude estabelecida. E valido ressaltar
que o suicidio se constitui como problema de satde no Brasil a partir do final do século XX e
durante o século XXI pela pressao politica das informacdes epidemioldgicas produzidas com
as notificacBes sobre as violéncias, incluindo as tentativas de suicidio e dos suicidios na
ultima década (2011-2022).

Como explicitado na secdo metodoldgica, a selecdo de documentos analisados
incluiu aqueles relacionados as politicas de prevencdo do suicidio. Com base na anélise de
uma série de outros documentos de politicas publicas conforme areas técnicas do MS, pincei a
Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2011c), referente ao
Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (Desmad), para tecer consideragdes.

Os documentos foram analisados a partir de perguntas direcionadas aos mesmos. As
perguntas foram: especificamente, como se caracteriza 0 documento em analise (normativo,
politico/recomendatorio ou operacional)?; como o conjunto de politicas publicas de
enfrentamento do suicidio se desenvolve no Brasil?; como se d& o contexto historico e
politico de construgdo do conjunto de politicas publicas de enfrentamento do suicidio?; qual
é 0 arcabouco (esqueleto) das politicas de prevencdo do suicidio? e como se caracterizam as
diretrizes e estratégias para operacionalizacdo do conjunto politico de prevencdo do
suicidio? As categorias emersas a partir da leitura e analise foram: “suicidio”/*situacao de
suicidio”; “risco”/“condicionantes de suicidio”; “prevencdo do suicidio”; “atengdo em
saude/intervengao as pessoas em situacao de suicidio”; “problema de saude publica”; “politica
publica de enfrentamento do suicidio”. Juntas, as respostas as perguntas e as categorias
levantadas demonstram o enfoque sobre o suicidio e as estratégias de enfrentamento.

Organizado em dois subtopicos, apresento os resultados das analises dos documentos
de alcance internacional fundamentais para a compreensdo das violéncias e do suicidio como

objeto de politicas publicas. Por um lado e por outro, o conjunto de politicas publicas de
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prevencdo e do suicidio no Brasil. Finalizo com algumas anotagdes sobre a convergéncia das

politicas de prevencéo do suicidio e com a RAPS.

4.1 DO SUICIDIO ENQUANTO UM TIPO DE VIOLENCIA A SUA EMERGENCIA
ENQUANTO OBJETO ESPECIFICO DE UM CONJUNTO DE POLITICAS PUBLICAS
DE PREVENCAO

No cenario antecedente aos encontros com os interlocutores da pesquisa e & minha
trajetéria enquanto pesquisadora implicada havia um conjunto de documentos
(recomendacdes técnicas, leis, portarias e decretos) de politicas publicas afins a prevencdo do
suicidio, objeto de discussdo desta subsecdo. Dado o extenso contelido de documentos e da
linha historica referente ao conjunto de politicas publicas, construi um recurso visual para
amparar a leitura deste texto.

Assim, disponibilizo uma linha temporal (Figura 2) e uma lista de documentos e
marcos temporais (Apéndice D), onde os “marcos legais” que compdem o arcabouco de
politicas publicas de prevengdo do suicidio, o marcador politico-institucional de duas
interlocutoras nesta pesquisa e 0 meu, enquanto sanitarista e doutoranda, estdo contemplados
a comecar da insercdo delas e da minha nas instancias publicas de gestdo. Com destaque,
apresento a selecdo de documentos etnografados; ou seja, aqueles documentos que abordam o
suicidio e as tentativas de suicidio e sem destaque aqueles inespecificos a tematica da
prevencdo do suicidio, embora sejam inerentes a histéria de construcdo do conjunto politico
de prevencéo do suicidio De antemdo, ressalto que a existéncia de um conjunto de normativas
que compde o que designei chamar de “marco legal” ndo corresponde ipsi literis a
aplicacdo/operacionalizacdo ou adesdo as politicas pelas instancias governamentais e, por esse
motivo, atenho-me mais a determinados documentos.

Por tal motivo, juntamente com a linha temporal, tomei a referéncia sobre o suicidio
e as tentativas de suicidio para organizar esta subsecdo e, por isso, 0s documentos que nao
mencionam o suicidio e as tentativas de suicidio (documentos de carater normativo ou
administrativo, em sua maioria) foram mantidos apenas enquanto marcadores temporais da
evolucdo de construcdo do aparato de politicas publicas de prevencdo do suicidio e pontos

que, juntamente com os demais, permitam a visualizacdo do processo tratado.
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Ao considerar uma politica pablica, em si, mesma uma intervencao***

que se da a
partir de e para um dado contexto, lancei mdo da ordem em que os documentos aparecem no
cenario politico da salde para apresentar as analises sobre os documentos. Com isso, na
medida do possivel, intencionei tanto contextualizar historica e politicamente a elaboracdo e
instituicdo dos documentos selecionados quanto, novamente como recurso didatico, situa-los
naqueles eixos de construcdo do arcabouco de politicas publicas de prevencdo do suicidio,
denominados de idealizacdo e construgdo, de implantacdo e implementacdo e de
operacionalizacdo de uma politica publica. Com esse mesmo olhar trouxe as analises
realizadas e pontuo as reflexdes tecidas.

Tomei cinco documentos de “alcance internacional”, considerados marcos historicos
de reconhecimento da violéncia como um dos principais e crescentes problemas de saude
mundial. Conforme ordem cronoldgica de publicacéo, os listo a seguir: a Resolucion I'* e
seu Anexo Violencia y Salud, presentes no documento preliminar CD37.19 (OPS; OMS,
1993), de caréater recomendatério a Resolugcdo CD37.19; a Resolugédo CD37.19 (OPAS, 1993),
do 37° 37th Directing Council da OPAS/WHO; a Declaracion de la Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud, de 1994 (OPS, 1995); referente a
Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Saude, a Resolucdo WHA49.25, Prevention of
violence: public health priority (WHA, 1996) e o Relatério mundial sobre violéncia e salde
(Krug et al., 2002).

Dos demais documentos, todos designados de “alcance nacional”, distingo-0S
segundo dois grandes blocos: um, o bloco de documentos que contém consideracdes diretas
sobre o suicidio e sua prevencdo e, outro bloco, que, por sua interlocucdo com a tematica, €
afim a discusséo relativa ao primeiro bloco. Procuro também trazé-los conforme sua origem
institucional e destino de acordo com os eixos de idealizacdo e construgdo, de implantagédo e

implementacao e de operacionalizacdo frente ao percurso politico.

114 Ainda que uma intervencao seja composta por elementos de diversa natureza, estruturais, organizacionais,
técnicos, somente para enumerar alguns, e haja literatura vasta para subsidiar tal caracteristica, aqui trato-a de
maneira genérica. Com isso, tanto ganho liberdade para trazer reflexfes sobre os documentos quanto, a0 mesmo
tempo, fujo de uma suposta influéncia que a referéncia a modelos tedricos e explicativos sobre intervencéo, no
caso, utilizados pela sadde publica, poderiam ter imprimido as minhas analises e reflexdes sobre os documentos
selecionados.

> Resolucién 11l - CD37/19 (OPS; OMS, 1993; PAHO, 1993). Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/1576/CD37.R19sp.pdf?sequence=2.
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Figura 2 — Linha temporal de construgdo de um conjunto de politica pibica (1993-2020)

NORMATIVAS, DOCUMENTOS E MARCOS

|

Resolucgéo III/CE- OPAS

Declaracién de la Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violenciay
Salud - OPS

Resolucao WHA49.25 - World Health
Assembly 49/WHO: Prevention of violence:
public health priority

Minayo é nomeada presidente do Comité
Técnico Cientifico (CTC) de Assessoramento ao
Grupo Técnico para Acidentes e Violéncias

Portaria n.° 737/GM - Politica Nacional de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia (PNRMAV)

44° CONSELHO DIRETOR: SESSAO DO COMITE
REGIONAL - Tema 4.12 da Agenda Proviséria:
Repercussao da Violéncia na Saude das
Populagdes Americanas/OPAS/OMS
Lei n°®10.778 - notificagdo compulséria de
violéncia contra a mulher

Marta Maria Alves da Silva é convidada para
contribuir com a elaboragéao da Politica
Nacional de Promogao da Saude no MS.

Posteriormente, assume a Coordenagao da

CGDANT/DANTPS/SVS
Portaria n° 2.452 - Grupo de Trabalho para
elaboracao e implantacao Estratégia de
Prevencéao ao Suicidio

Portaria n° 1.356 - Sistema de Vigilancia das
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela
(Viva)

Portaria n® 2.472 - inclui as violéncias
autoprovocadas como agravo de notificagdo
compulsoéria

Portaria n° 1.600 - Reformula a Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a
Rede de Atencao as Urgéncias no SUS

Portaria n°® 3.088 - institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS

Portaria n°® 1.271 - Lista de notificagao
compulséria imediata

Portaria n® 204 - define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério
nacional
Agenda Estratégica pra Vigilancia e Prevengao
do Suicidio para o periodo de 2017 a 2020/MS.

Portaria n°® 3.992 - os repasses financeiros
passam a ser realizados através de “blocos de
financiamento”

Lei n°13.931 - altera o artigo 1° da Lei n°®

10.778 e passa a obrigar a comunicagao da .

ocorréncia de violéncia contra a mulher a
autoridades policiais

Portaria n° 3,566/GM - Maria Cecilia de Souza |

Resolugéo XIX/CD37.19 - Violencia y Salud

Resolucdo n° XIX/OPAS

Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude/OMS

Portaria n° 3.733/G - Maria Cecilia de Souza

Minayo é nomeada presidente do Comité de

Prevencgéao de Acidentes e Violéncias na

Infancia e Adolescéncia. e Violéncias na
Infancia e Adolescéncia

Portaria MS n° 1.968 - notificacdo de casos de
suspeita ou de confirmacao de maus-tratos
contra criangas e adolescentes atendidos nas
entidades do SUS

Lei n®10.826 - Estatuto do Desarmamento

Lei n°® 936 - Rede Nacional de Prevencdo de
Violéncia, Promocao da Saude e implantacao e
implementacdo de Nucleos de Prevencao a
Violéncia em Estados e Municipios

Agenda de Prioridades da Vigilancia e
Prevencao de Acidentes e Violéncias aprovada
no | Seminario Nacional de Doencas e Agravos

Nao Transmissiveis e Promogao da Saude

Portaria n° 687 - Aprova a Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS)

Portaria n° 1.876 - Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio

Portaria n° 104 - torna universal a notificagao
compulséria da violéncia autoprovocada,
atualizada e reforgada pela Portaria n° 204,
de 2016
1? edi¢do Viva: instrutivo de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

\ Heloisa Wanick assume como sanitarista na

Legenda
@ Suicidio consta como “outras violéncias” ou ndo consta

@» Suicidio consta como tal ou como violéncia autoinfligida ou violéncia autoprovocada

@ Marcador politico-institucional

SMS-JP e, em seguida tem lotagdo na
DVS/VIEP/DANT

ODS 3/ONU - “Saude e Bem-Estar: assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades”

Marta Maria Alves da Silva é exonerada do MS

Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4 - refor¢a
o cumprimento de prazos de notificacao e
seguimento de fluxos através do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)

Lei n°13.819 - Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacao e do Suicidio (PNPAS)

Decreto n°10.225 - Institui o Comité Gestor da
PNPAS, regulamenta a PNPAS e estabelece
normas relativas a notificacdo compulsoéria de
violéncia autoprovocada.

Fonte: elaborada pela autora (2024)



137

Quando pertinente, além desses documentos, dirijo-me a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (Organizagdo das Nagdes Unidas, 1948); a Constituicdo Federal (Brasil.
[Constituicdo (1988)]), ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, disposto pela Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990 (Brasil, 2002 [1990]) e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Brasil, 1990a), que regulamenta e dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadlde
(SUS).

4.1.1 De fora para dentro: a influéncia internacional como pontapé para a idealizacdo e
a construcdo de um objeto de politica puablica no Brasil

Antes de me ater aos documentos de alcance internacional se faz necessario um
adendo para contextualizar a chegada até eles.

Os documentos de 1996 e de 2002 mencionam o suicidio como um “problema” e
“um tipo de violéncia”. O primeiro, a Resolucdo WHA49.25 (WHA, 1996) que antecede o
segundo, o Relatério Mundial sobre violéncia e saude (Krug et al., 2002), é um produto da
Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Salde e tem carater recomendatorio. Esta
resolucdo requer ao Diretor Geral da Organizacdo Mundial da Satade (OMS) que “inicie
campanhas na saude publica para abordar sobre o problema da violéncia, [...] caracterize 0s
diferentes tipos de violéncia” e coordene programas de prevengdo da violéncia (Krug et al.,
2002; WHA, 1996). Ainda que este ndo apresente a caracterizagdo como “violéncia
autoinfligida”, ela ¢ mencionada e reconhecida como um tipo de violéncia.

Apesar do Relatorio mundial sobre violéncia e saude ser tido como um marco
historico inicial de importancia técnica para a area, antes de me debrucar sobre ele, abro um

par de parénteses para me referir & Resolucdo CD37.19 (OPAS, 1993)'°

, a0 seu Anexo
Violéncia e Saude, e a Declaracion de la Conferencia Interamericana sobre Sociedad,
Violencia y Salud (OPS, 1995).

Cheguei a esses documentos atraves da narrativa sobre a histdria de implantacdo da

PNRMAV, contada por Cecilia Minayo ao iniciar sua participacdo na live Aspectos histéricos

116 Com base nos documentos CE111/19, Violéncia e sadde e CE111/6, Informe do Subcomité Especial sobre a
Mulher, Salde e Desenvolvimento (WHO, 1996), O Comité Executivo da 1112 Reunido recomendou, através da
Resolucgdo 111 (OPS; OMS, 1993) a aprovacédo da Resolu¢do CD37, pelo Conselho Diretor da Organizacdo Pan-
Americana de Salde e pelo Conselho Regional da Organizacdo Mundial da Salde que, no interim das Reunides
XXXVII e XLV, respectivamente (e em conjunto), aprovaram o referido documento em Reunido ocorrida em
Washington, D.C., em setembro-outubro de 1993. O documento final ganhou a referéncia de Resolucéo
CDa37.19.
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da politica nacional de reducdo de morbimortalidade por acidentes e violéncias®'.
Estimulada por sua fala e sua mencdo a Resolucdo WHA49.25(WHA,1996) e ao Relatorio
Mundial (Krug et al., 2002), me debrucei sobre fontes digitais em busca desses documentos.
Assim, embora eu tenha encontrado o Relatério Mundial com facilidade, 0 mesmo néo se deu
em relacdo a Resolucdo que o antecede.

Foi diante da dificuldade e da tentativa de me certificar sobre se, de fato, o
documento que eu havia encontrado seria o documento mencionado por Cecilia, que
identifiquei a dimens&o politica e histdrica do processo de transformacédo das violéncias e do
suicidio em um fendmeno de interesse mundial (“Washington”, conforme diz Minayo), com
impacto sobre diferentes paises, incluindo a América e o Brasil como apresentado pelas
interlocutoras. Através da verificacdo sobre a cronologia de publicacdo dos tais documentos
por onde acesso tanto a Resolu¢cdo WHA49.25 (WHA, 1996), quanto o documento citado por
Cecilia, datado por ela, mas ndo nomeado.

De fato, a narrativa de Cecilia esta ancorada em uma memoria politica que reforca o
marco a partir do qual ela se insere como protagonista na luta por constituicdo das violéncias
enquanto problema de salde publica e objeto de politicas publicas. Ela localiza o tal
documento (que se refere ao “mal que a violéncia faz para a satde”) desde seu encontro com
Jodo Yunes, na sede da OPAS, em Washington, no ano de 1993. Ele “havia sido Secretario
de Saude de S&o Paulo”, “trabalhava com violéncia contra a crian¢a”. Entre meus achados,
constava seu registro na reunido da OPAS enquanto Chefe do Programa de Saude Materno-
Infantil e Planejamento Familiar. Com énfase, na live de onde se tornou interlocutora desta
tese, Cecilia reverencia que o documento, “embora ele ndo seja, assim, muito lido, muito
falado, ele é fundamental, porque redne o pensamento social em torno da violéncia”. Para
além de saber através dela sobre a heterogeneidade do grupo presente no encontro, essas eram
as informacdes que eu possuia.

Pois bem, inicialmente, encontrei a Resolucion 111 e seu Anexo Violencia y Salud, de
1993 (OPS; OMS, 1993); posteriormente, a Resolucdo CD37.19 (OPAS, 1993) e estava
contente com o resultado de minha pesquisa. Durante a escrita desta secdo desconfiei sobre a
possibilidade de se tratar de um terceiro documento, diverso do que eu pensava ser O
recomendado por Cecilia e ja acessado, embora a data parecesse estar correta, a lista de

participantes (inclusive de Jodo Yunes) nas reunifes que dao origem aos documentos e 0

17 Cf. nota de rodapé n° 41.
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contetdo do documento, a esta altura j& fichado e analisado, me dessem alguma certeza.
Suspendi a escrita e retornei as buscas do passado.

Minha desconfianca tinha sentido e acabei por me deparar com a Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud (OPS, 1995), ocorrida na sede da OPAS,
em Washington, em 1994 e, com ela, a Declaracion de la Conferencia Interamericana sobre
Sociedad, Violencia y Salud (OPS, 1995). Finalmente, era este 0 documento recomendado por
Cecilia: “esse documento, embora ele ndo seja, assim, muito lido, muito falado, ele é
“fundamental”. Repito e subscrevo a mencdo de Cecilia quando disse ser um documento
“fundamental” e acrescento a Resolucdo Il (OPS; OMS, 1993) e seu Anexo a lista de
“documentos fundamentais”, especialmente para esta tese.

Embora todo o percurso para encontrar a Declaracion de la Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud (OPS, 1995) tenha se dado com muitos
atalhos, ao analisd-lo, constatei a auséncia de referéncia direta ao suicidio, seja como
violéncia autoinfligida ou outra forma. Dado este fato e o de ter sido um evento de
importancia politica que agregou muitas pessoas, em desobediéncia a ordem cronoldgica dos
documentos tratados, inicio com consideragdes a seu respeito.

Como Cecilia havia mencionado, a Declaracion Interamericana sobre Sociedad,
Violencia y Salud (OPS, 1995), sobre a qual trato neste trecho e em alguns outros, é fruto de
uma reunido que contou com representantes de varios paises das Américas, inclusive do
Brasil, na pessoa do antropdlogo Ricardo Rezende Figueiras. Além dos anfitrides da OPS,
havia representacdo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), da Agéncia
para 0 Desenvolvimento Internacional (USAID), da Organizacdo Didlogo Interamericano e,
com grande presenca, representantes de Organizacdes Ndo Governamentais, de pessoas
premiadas pelo Prémio Nobel da Paz, de comunidades cientificas, culturais, sociais, politicas,
intelectuais e artisticas (OPS, 1995).

Enumerar tais representantes é mais do que uma questdo de retratar qual era o
cendrio da ocasido; é apontar a forca politico-institucional e social de uma reunido onde a
temética central era violéncia, a violéncia considerada como “uma séria ameaca a paz, a
seguranca dos cidaddos e a consolidagdo das sociedades e dos regimes democraticos”; COmMO
uma violéncia que esta em todos os lugares e que “se expressa de forma multivariada no nivel
individual, na familia, nas instituicdes, na comunidade, na cidade e no ambito nacional e

internacional”; “que impacta negativamente a qualidade de vida para além do individuo”;
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“gue gera custos econdmicos e sociais” e, quando exercida contra mulheres é atribuida a
“cultura de dominacdo machista, que se manifesta de forma alarmante, dentro e fora de casa”
(OPS, 1995, p.172-3, traducdo nossa).

Na Declaragdo da Conferéncia Interamericana sobre Sociedade, Violéncia e Saude
(OPS, 1995), ainda que o suicidio ndo tenha sido apontado como um tipo de violéncia,
destaco sua importancia por trés aspectos. De forma ampla, o documento se aproxima da
violéncia como um fato social total (Mauss, 2003), ao atribuir diversas manifestacdes sociais
de violéncia, bem como igualmente o faz em relacdo as suas consequéncias e, por
conseguinte, as recomendacfes para o seu enfrentamento, a exemplo do ponto n° 20 do
documento, quando solicita ao Secretariado da Conferéncia que:

promuevan entre los medios masivos de comunicacion, las asociaciones
profesionales,  cientificas, culturales, artisticas y politicas, las
asociaciones e instituciones educacionales, las iglesias, organizaciones
comunitarias y otras fuerzas sociales que tienen influencia sobre las
sociedades, que no escatimen esfuerzos en el apoyo alas iniciativas
destinadas a reducir, controlar y prevenir la violencia y de promocion de
una cultura de paz (OPS, 1995, p. 174).

Ao término desta tese, a Declaracdo completa seus exatos 30 anos. Um documento
politico/recomendatério internacional'*® com enfoque nas Américas, em especial a América
Latina (segundo Cecilia Minayo, “porgue na verdade a América Latina era — e continua a
ser, a regido mais violenta do mundo”). Aquela reunido, chamava-se a atencdo para a
violéncia como um crescente problema de salde publica cujas consequéncias podiam ser
percebidas desde as taxas de mortalidade, morbidade, anos potenciais de vida perdidos (APP)
aos efeitos psicossociais nas populagdes.

Por fim, de volta as recomendagdes para “prevencao e controle” da violéncia, cabe
enfatizar que aquela altura ja incluiam a “produgdo de publicagdes periddicas por
trabalhadores da sadde publica sobre a analise e informacdo sobre os casos de abuso, contra as

mulheres, as criangas e as pessoas idosas” ¢ chamavam a atencdo para a poténcia da

118 por sua vez, ha no texto recomendagéo para leitura da Mensaje del Director com referéncia a publicagdo da
Declaracdo. Em sua mensagem, Dr. Calyle Guerra Macedo, entéo diretor da Oficina Sanitaria Panamericana,
indica dois documentos, Las condiciones de salud em las Américas (OPS, 1994) e Informe del Director:
Cuadrienal 1990-1993 (PAHO, 1994). Embora eu ndo tenha condi¢des de me ater a eles, vale a consulta.
Segundo Dr. Calyle, sédo dos documentos “mais significativos” que 0 Secretariado da OPAS submeteu a
publicacdo . Dos mesmos, ressalta, respectivamente, com uma visdo de futuro, a necessidade de reorganizacgao e
reestruturacdo dos servicos nacionais de salde e frente as diferencas regionais, o fomento & propostas que
reduzam as inequidades em satide. Ambos estéo disponiveis em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52720 e
http://hist.library.paho.org/English/OD/18267.pdf). Acesso em 25 set. 2024.
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intersetorialidade (setor saide, educacdo, comunicagdo, servigcos publicos e privados, setores
de cultua e religiosos), o fomento a redes sociais/institucionais com vias a reducdo da
violéncia e a prevencdo de uma cultura de paz e, por ultimo, a destinagdo de recursos
necessarios para promocao das propostas (OPS, 1995, p.174, traducdo nossa).

Se por um lado, esse olhar ampliado aponta teoricamente para a complexidade da
violéncia a demandar por sua vez intervengdes intersetoriais capazes de absorver essa
complexidade, numa perspectiva de olhar para trds a partir de onde estamos, pode-se
questionar se, de fato, o Estado esta diretamente presente e em articulacdo com esses outros
setores no que concerne a “prevengdo e controle” da violéncia e se o financiamento de
intervencdes e afins, conforme recomendado, por sua vez, é protegido pelos governos para tal
fim.

No Brasil, com as mudancas de financiamento levadas a cabo em 2018, através da
Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 (Brasil, 2017c), conforme discutido com Marta
durante a subsecdo 3.1, a questdo colocada ganha maior pertinéncia. Enquanto pesquisadora
implicada testemunho a auséncia de prioridade na aloca¢do dos recursos para a “pasta”
violéncia (e acidentes).

Comprido adendo finalizado, parto para as analises e as reflexdes sobre o0s
documentos com a Resolucion 111 (OPS; OMS, 1993), pois ela e seu Anexo Violencia y
Salud incluem considera¢des especificas sobre a “violéncia autoinfligida” e, de forma
ampliada, sobre a busca por medidas preventivas para todas as formas de violéncia e sua
operacionalizacgéo.

A Resolucion Il se inicia com o titulo tematico da reunido, Violencia y Salud e
informacGes sobre local e data, seguida de descricdo contextual e justificatdria sobre seu
escopo. No caso, tratava-se da 1112 Reunido do Comité Executivo, se referia a sua Resolucao
I1l1 e destinava-se como recomendacdo de aprovacdo ao Conselho Diretor da OPS. Foi
acompanhada de sugestdo de redacdo para a resolucdo final, caso aprovada. Assinada pelo
Comité Executivo da referida reunido, a recomendacdo seguiu para o Comité Diretor da
OPAS em junho de 1993 e foi aprovada, publicada e recomendada aos paises membros da
Instituicdo entre o periodo de 27 de setembro a 1° de outubro de 1993. Este “esqueleto” e seu
tramite parece ser de praxe para 0os documentos politicos/recomendatérios publicados pela
OPAS.

Em ambos os documentos (a ATA sugestiva e o texto introdutério recomendatorio)
hd questdes de interesse para esta tese. Uma dessas diz respeito sobre a contextualizacdo

inicial da violéncia:
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Las conductas violentas en la Region de las Américas constituyen un grave
problema de salud publica y son causa de deterioro de la calidad de la vida.
Sus consecuencias para la salud y el bienestar de las colectividades, su
equilibrio social y su estabilidad econémica reviste proporciones alarmantes.
(...)

Durante la presentacion del tema ante la 11 a Reunidn del Comité Ejecutivo,
varias delegaciones hicieron comentarios sobre este tema. Entre otros, se
sugirié que la definicion de violencia fuese ampliada para englobar a la
violencia autoinfligida, y se subray6 la importancia de destacar que la
violencia afecta primordialmente a los adultos jovenes. Asimismo, varios
delegados destacaron la importancia de los condicionantes socioambientales
de la violencia (OPS; OMS, 1993, p.1-2).

Algumas questdes de particular interesse séo listadas a seguir.

a afirmativa sobre a violéncia como um grave problema de salde publica e de
relevancia na Regido das Américas;

e aénfase aos impactos causados pela violéncia, que geram perdas econdmicas e
danos fisicos, psiquicos e sociais, morte prematura evitavel e afetam tanto a
qualidade de vida, como a saude e o bem estar das coletividades e seu
equilibrio social;

e 0 destaque a violéncia entre grupos considerados em “situagdo de alta
vulnerabilidade”, mulheres, criangas e pessoas idosas e sobre o impacto
desigual (“desproporcional’’) entre esses grupos de pessoas, gerando problemas
especificos que “incidem desfavoravelmente em seu desenvolvimento fisico
psiquico e social”;

e a poténcia da intersetorialidade a ser disparada pelo setor saide na busca de
medidas de prevencdo para o enfrentamento e controle de todas as formas de
violéncia e, nesse sentido, a insuficiente e escassa resposta do setor saude as
violéncias, em especial a prevencdo, dada sua concentracdo na atencdo as
urgéncias e emergéncias e, a época, a reabilitacdo, e em menor grau aos
aspectos psicossociais;

e a recomendacdo de apoio as investigacdes epidemiologicas e
socioantropoldgicas, a capacitacdo de profissionais e 0 fomento a normativas
que estabelecam planos de prevencéo e controle da violéncia pelos Ministérios
de Saude.

Por altimo e especificamente notavel € a sugestdo do Comité Executivo ao Conselho
Diretor da OPAS guanto a ampliacdo da definicdo de violéncia.

[...] Entre outros, foi sugerido que a definicdo de violéncia fosse ampliada
para abranger a violéncia autoinfligida, e foi sublinhada a importancia de
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realcar que a violéncia afeta principalmente adultos jovens. Da mesma
forma, o0s delegados destacaram a importancia das condigdes
socioambientais para a violéncia (OPS; OMS, 1993, p.2, traducéo nossa).

O trecho compilado exige adiantar a observacdo de que, no respectivo documento,
além da violéncia ser tratada como um problema de salde puablica, ha a demanda pela
inclusdo especifica da “violéncia autoinfligida” a definicdo de violéncia. No restante do
documento, a demanda ganha contornos conceituais subsidiados historica e contextualmente e
recomendagdes em espacos exclusivos.

Portanto, € importante ressaltar o destaque que se da a “violéncia autoinfligida” na
Resolucion 111 e no seu Anexo Violencia y Salud, documentos redigidos pelo Conselho
Executivo da OPS e OMS. E evidente a relevancia com que os membros deste Conselho
olhavam o “problema”.

Na contramao, € preciso pontuar que a sugestdo ndo fora contemplada de forma
especifica no documento final, a Resolugdo CD37.19 - Violencia y Salud, produto das
propostitivas encaminhadas pelo Comité Executivo e aprovada pelo Conselho Diretor da
OPAS. Nele, ndo ha destaque para as “violéncias autoinfligidas” nem como problema, nem
como objeto a ser prevenido, reduzindo-se a recomendacdo deste Conselho de forma
generalizada, a “busca de solucdes e operacionalizacdo de medidas preventivas e de controle a
todas as formas de violéncia” (OPAS, 1993, p.1, traducéo nossa).

Por outro lado, é preciso relevar as consideracbes do documento justificatério do
Conselho Executivo da OPS/OMS, no seu Anexo, ao propor ao Conselho Diretor a Resolucédo
em questdo. No primeiro paragrafo de seu texto, 0 Conselho Executivo chama a atencao para
que a defini¢do de violéncia seja incluida a nogdo sobre violéncias consequentes de “atos
autoinfligidos contra si mesmo”. Em convergéncia ao conceito de pessoas em situacdo de
suicidio, elaborado por nos (autora e orientadora desta tese), o Conselho defende ainda a ideia
de adicionar a definicdo de violéncia o fato de que, em situacdes de violéncia autoinfligida, “o
sofrimento dai decorrente ultrapassa a propria pessoa, a principio, perpetradora do ato, e
atinge pessoas de seu em torno imediato” (OPS; OMS, 1993, p.1, traducdo nossa).

Para além da particularidade desse paragrafo inicial, o Anexo Violéncia e Saude se
reporta diversas vezes a “violéncia autoinfligida”. Entre tais apontamentos (apreciados de
forma reduzida ou simplesmente desconsiderados na Resolucdo final) sdo pontuadas as
consequéncias desse tipo de violéncia, tais como, sua relacdo com a questdo ética, quando
considerada como uma afronta aos direitos humanos, o custo social da violéncia e as

consequéncias manifestadas diretamente nas pessoas, questdes psicossociais e éticas, entre
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outras. Fica a duvida se a ndo inclusdo das recomendacOes elaboradas pelo Conselho
Executivo se da devido ao formato do documento final expedido e publicado pelo Conselho
Diretor ou se ha um propdsito obscuro de promocdo de uma ocultagio das “violéncias
autoinfligidas™.

Ao pensar que nos referimos a documentos elaborados ha pouco mais de 30 anos, o
que mais impressiona é estarmos ainda batendo na tecla tanto inerente a complexidade do
suicidio como em relacdo as suas consequéncias e como atinge mulheres, criangas e pessoas
idosas. Avangamos? Sim, mas em qué? Definicdo? Contextualizagdo? Proposta? Legislagdo?
Sem condi¢des de pensar o mundo, penso o individuo: avancamos, e como fica a pratica, a
operacionalizagdo do arcabouco politico construido? Onde estdo as medidas
socioantropoldgicas recomendadas para prevencdo das violéncias?

Na continuidade da linha histérica, em 1996 ocorreu a Quadragésima Nona
Assembleia Mundial de Saude. Sobre ela foi publicada a Resolugdo WHA49.25 (Word
Heatlth Assembly, 1996), sobre a qual trago algumas consideragdes a seguir.

O documento refere-se a uma ATA politico/recomendatéria que, desde seu titulo,
Prevention of violence: public health priority, a sua finalizacdo aborda eminentemente sobre a
prevencdo da violéncia como uma prioridade de saude publica, bem como ao longo do texto,
reconhece a violéncia como o “principal problema de satde” do mundo. Seu escopo inicial é
o destaque as “violéncias intencionais” afetando todas as pessoas em todas as idades, mas
especialmente mulheres e criangas. Embora ndo especifique o que sdo ‘“violéncias
intencionais”, as “lesdes autoprovocadas intencionalmente” (os suicidios) configuram-se
como uma dessas.

A década de 1990 condensa todo um retrato das pesquisas que vinham sendo
desenvolvidas, principalmente, desde a década de 1960, com foco sobre as violéncias contra
criancas, mulheres e pessoas idosas; segundo a referida ATA, permanece o foco das décadas
anteriores com a incluséo de um olhar sobre a violéncia contra adultos jovens (Minayo, 2007).

Além de justificar a tematica dado a incidéncia crescente da “violéncia autoinfligida”
e seu impacto de forma imediata e em longo prazo, destaca sua ocorréncia, principalmente,
sobre mulheres e criancas e recomenda a implementacdo de programas e politicas especificas
de saude publica e de servico social para sua prevencdo. Para tal, entre outros, recomenda o
envolvimento intersetorial e, por fim, a promocdo de pesquisas sobre violéncia como
prioridade de investigacdo de saude publica, portanto, em vistas a uma politica de Estado.

Seu texto dispde sinteses de recomendagdes de outras reuniées e mundiais, tal qual a

proveniente da Declaracdo das Nag6es Unidas para eliminacdo da violéncia contra a mulher,
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de forma que expde o sentido de uma recomendacdo que acolhe o passado e o que foi
constatado e recomendado e ruma para o futuro e novas recomendacdes, atualizando-as. A
periodicidade anual das Assembleias gera relatorios/ATAS tal como a referido, por
conseguinte, simboliza esse continuum e o modelo de documento recomendatério da
Instituicdo.

Para fechar esta subsecdo, sigo com apontamentos acerca do Relatério Mundial
sobre violéncia e salde por ser uma “parte importante da resposta da OMS quanto a
Resolugio WHA49.25” (Krug et al., 2002). Trata-se de uma publicagdo, como dito,
decorrente da Quadragésima Nona Assembleia Mundial de Salde, ocorrida em 1996 e € o
primeiro Relatério Mundial sobre saude e violéncia.

Além da se caracterizar como um documento recomendatério de alcance
internacional, € um Relatorio técnico pautado por analises epidemiologicas e conhecimento
cientifico sobre a tematica que, por isso, cumpre com a etapa politica de descrever e
apresentar o “problema” da violéncia e indicar saidas. Segundo Cecilia Minayo, € neste
documento onde, “pela primeira vez, ndo se falava de causas externas [em referéncia a
violéncia], se falava de violéncia e salide, o mal que a violéncia trazia para a saude” (Cecilia
Minayo, 2022).

Nas palavras de Nelson Mandela, no preambulo da publicacéo,

Este relatorio significa uma valiosa contribui¢do para a nossa compreensao
da violéncia e seu impacto sobre as sociedades. Ele ilumina as diferentes
faces da violéncia, desde o sofrimento “invisivel" dos individuos mais
vulneraveis da sociedade até toda a tragédia, bastante visivel, das sociedades
em conflito. Ele antecipa nossa analise dos fatores que levam a violéncia e as
possiveis respostas dos diferentes setores da sociedade. E, ao fazer isto, ele
nos lembra que a seguranca e a tranquilidade ndo acontecem simplesmente,
elas sdo o resultado de consenso coletivo e investimento publico (Mandela,
2002, p.IX).

Ao ser elaborado, trazia os objetivos “de ampliar a consciéncia acerca do problema
da violéncia em nivel global, argumentar que a violéncia pode ser prevenida e que a saude
publica tem um papel crucial no reconhecimento de suas causas e consequéncias” (Krug et
al., 2002, p.XIX). De sua organizacdo para apresentacdo dos resultados alcancados, tomo
aspectos do capitulo um (Idem, p.1-22), Violéncia — um problema mundial de satde publica e
tomo como fonte de conhecimento, mais do que objeto de analise, o capitulo sete e seu tema
especifico, Violéncia auto-infligida (ldem, p.183-210) e teco consideracBes sobre suas

recomendacdes (Idem, p.244-53).
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O texto do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (Krug et al., 2002) segue a
cada capitulo com estrutura semelhante. Dos nove capitulos, sete, um a um, apresentam um
tipo de violéncia, sua definigdo, contextualizacdo como um problema, dados epidemiol6gicos
e “descrevem causas e consequéncias da violéncia, fornecem informagdes sobre as
intervencdes e medidas que estdo sendo tomadas e fazem recomendacgdes para futuras
pesquisas e agdes” (Idem, p. XV).

Na descricdo sobre os capitulos (tipos de violéncia e a abordagem trabalhada), os
autores registram que “o capitulo em que é abordada a violéncia auto-infligida [capitulo 7]
trata predominantemente do comportamento suicida” e justificam sua incluséo entre os temas
abordados: “Este tema foi incluido no relatério porque o comportamento suicida € uma das
causas externas de lesdes as pessoas e, quase sempre, é produto dos mesmos fatores sociais,
psicoldgicos e circunstanciais encontrados em outros tipos de violéncia” (Krug et al., 2002,
p.XV).

Com essa ressalva, quero por em relevo que a inclusédo de violéncia autoinfligida no
relatorio, conforme € justificada, ndo se da da mesma forma como apresentam os demais tipos
de violéncia tratados; ou seja, incialmente, ndo a apresentam como um problema de satde
publica, muito embora, ao concluirem o capitulo o fagam, bem como, em seu capitulo
proprio, o suicidio seja colocado como um “sério problema” (Krug et al., 2002, p.183) que
impacta ndo somente 0s sobreviventes as tentativas de suicidio, mas também os servicos de
salde, especificamente como oferta a época, a demanda por cuidados médicos, além de afetar
emocional, social e economicamente, familiares e amigos, de certa forma, perspectiva
convergente ao significado de pessoas em situacao de suicidio com que trabalhamos.

Como o objetivo de apresentarem a definicdo de suicidio adotada na publicacéo,
Krug et al. (2002, p. 183) trabalham com a ideia de “comportamento suicida” como um
percurso que abrange desde o pensamento de “acabar com a vida” até o ‘“suicidio
completado”, passando pelo plano elaborado para realiza-lo.

E preciso salientar que, ao tentarem espelhar a definicdo de suicidio relacionada a
violéncia, os referidos autores se apoiam na visao de que “em qualquer defini¢do de suicidio,
a intencdo de morrer ¢ o elemento chave”, conforme a génese de seu termo, relacionado a
agressividade (Krug et al., 2002, p.183).

O termo “suicidio™ em si traz uma referéncia direta & violéncia e a
agressividade. Aparentemente, Sir Thomas Browne foi quem desenvolveu a
palavra "suicidio" em seu livro Religio Medici (1642). Médico e filésofo,
Browne baseou-se na palavra latina sui (si proprio) e caedere (matar). [...]

Uma definicdo muito conhecida de suicidio é a que aparece na edi¢do de
1973 da Enciclopédia Briténica, citada por Shneidman: "o ato humano de
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infligir a si préprio o fim da vida"**® [...]. Nem todos os que sobrevivem a

um ato suicida pretendem viver, e nem todas as mortes suicidas S&o
planejadas. Desta forma, estabelecer uma correlacdo entre a intencdo e a
realizagdo pode ser dificil (Krug et al., 2002, p.183).

No que tange as tentativas de suicidio, tal como tratamos atualmente as intencdes de
suicidio, o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (Krug et al., 2002) chama a atencao
sobre a dificuldade & época de se conhecer a realidade. Embora tenhamos avangado com o
desenvolvimento de Sistemas de Informacédo, alguns problemas de base apontados pelos
autores ao olharem o mundo, persistem no Brasil. Entre esses, metodologia de coleta de
dados, fonte de dados usada pelos paises, estigma, o nimero de mortes classificadas com
causa indeterminada, a autonegligéncia (por exemplo, por deixarem de tomar medicacéo ou se
alimentarem), principalmente em pessoas idosas, conhecer sobre overdoses pelo uso abusivo
de drogas e, ainda, fatores que dificultam esse retrato da realidade, como a ndo busca pelas
pessoas aos servicos de saude quando das tentativas de suicidio.

Sobre os fatores apontados como causa de subregistro tanto das mortes por suicidio
quanto a relativa as tentativas de suicidio, os autores do relatorio citado comentam:

Os dados relacionados a mortalidade por suicidio geralmente subestimam a
verdadeira ocorréncia do suicidio em uma populacdo. Esses dados sdo o
produto final da cadeia de informagGes que inclui as pessoas (geralmente
familiares) que encontram o corpo, médicos, policiais, médicos legistas e
estatisticos. Essas pessoas, por uma série de motivos, podem relutar em
chamar de suicidio uma morte. Isto ocorre em locais onde comportamentos
religiosos e culturais condenam o suicidio. [...] O suicidio pode ser
mascarado para evitar o estigma a pessoa que tirou sua propria vida e as
pessoas da familia, por motivos de conveniéncia social, razdes politicas, para
as pessoas poderem se beneficiar de ap6lices de seguro, ou porque o suicidio
foi deliberadamente mascarado como um acidente pela pessoa que o
cometeu, por exemplo, como um acidente rodoviario. O suicidio também
pode ser mal classificado como causa indeterminada de morte, ou como
causa natural, por exemplo, quando pessoas - particularmente os idosos —
deixam de tomar 0s medicamentos que mantém sua vida.

[...]

Relativamente poucos paises possuem dados confidveis sobre o
comportamento suicida ndo-fatal, sendo que o principal motivo é a
dificuldade para se coletarem informagdes a esse respeito. Somente uma
minoria dos que tentam o suicidio vao as clinicas ou hospitais buscando
cuidados médicos. [...] Outros fatores também podem influenciar os
registros, como idade, método utilizado para tentativa de suicidio, cultura e
acesso a servicos de satde. Em resumo, na maioria dos paises, os indices de
tentativas de suicidio ndo sdo claramente conhecidos (Krug et al., 2002,
p.187).

119 Como referenciado pelos autores: Shneidman E. Definition of suicide. New York, NY, John Wiley & Sons,
1985.
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Por um lado, poderiamos pensar que atender “o caso” impde em si uma logica
biomédica de intervenc¢do, com a qual parece combinar bem a tal de “estabilizacdo”, como
testemunho através das fichas de notificacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia locais.
Por outro lado, atender “o caso” de forma a acolher e compreender o outro, “o caso” aciona
uma logica de atendimento que parece incompativel tanto com a demanda das urgéncias e
emergéncias, como com a pratica corrente de atendimento/cuidado isenta de julgamentos
morais, religiosos, etc., particularmente quando se trata de atendimento a uma pessoa em
situacdo de suicidio.

A esse respeito, a narrativa de uma das interlocutoras desta tese, ao compartilhar
sobre uma de suas experiéncias de atendimento por ocasido de tentativa de suicidio, retrata
essa situagéo:

Eu fiquei internada no Caps, que é o Centro de Atencdo Psicossocial e tinha
um funcionério, ele era da limpeza, servicos gerais. Todo santo dia esse
homem ia pregar a palavra do senhor pra mim. Todo santo dia! Ele é
evangélico. Ah... entdo, assim, ta bem intencionado..., ah ta, . mas ndo vem
me falar de Deus quando eu td em ideacdo suicida... porque a primeira coisa
que eu vou pensar ¢ “Deus ndo vai me perdoar ¢ eu vou pro inferno”,
porque é um pecado que ndo tem, ndo tem. Perddo [...] (Interlocutora em
situacdo de suicidio, 2021).

No que concerne aos fatores de “risco” condicionantes do suicidio, o relatorio se
refere a complexidade “dos fatores que colocam os individuos em risco”, embora considerem
literalmente a interacéo entre eles, apontam apenas algumas dessas interacdes. Entre estas, por
exemplo, o abuso do alcool, a depressdo e o suicidio e o histérico de abuso sexual ou fisico.
Assim, sem trazer pormenores como, no inicio da década de 2.000, pensavam os fatores “de
risco”, anoto apenas que associam o risco de suicidio a fatores psiquiatricos (“depressao
profunda; transtornos relacionados ao estado de humor, como transtorno bipolar;
esquizofrenia; ansiedade e transtorno de conduta e personalidade; impulsividade e um
sentimento de falta de esperanga”), a fatores biologicos (traco genético, fatores
neurobioldgicos e a presenca de doenga como um fator insuportavel), acontecimentos da vida
(perdas pessoais, conflitos interpessoais, perda de uma pessoa amada e depressdo, como dito,
abuso sexual, sentimento de humilhacdo e suicidio, orientacdo sexual, discriminacdo e
suicidio, estado civil/casamento e suicidio, isolamento social - o suicidio egoista de
Durkheim, entre outros), sociais e ambientais (disponibilidade de meios, local de residéncia —
areas urbanas e rurais, imigracdo, afiliacdo religiosa, conforme estudada por Durkheim e
condicBes econdmicas e de emprego), ao histérico de vida das pessoas, ao uso de alcool e

drogas e, ainda, a fatores demograficos, como idade e sexo Krug et al. (2002, p. 189-91).
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Diante da complexidade que envolve o suicidio e a tentativa de suicidio, os autores
alertam para o fato de que sua prevencdo ‘“requer necessariamente uma abordagem
multifacetada de preven¢do que deve levar em conta o contexto cultural”, caso contrario, “o
que tem um efeito positivo para prevenir o suicidio em um local pode ser ineficaz ou, até
mesmo, contraproducente em outros ambientes culturais” (Krug et al. 2002, p. 204) e
apontam a importéncia de fatores de protecédo e seu efeito mesmo na presenca de fatores de
risco. Entre os fatores de protecdo, lembram Durkheim e a associacdo entre suicidio e
casamento e suicidio e religido e, a partir da referéncia de varios estudos, acrescem a lista o
efeito positivo do apoio social e relacionamento familiar, a autoestima, o bem-estar emocional
e ligagdes de familiares e de amizade (Krug et al., 2002, p. 191-6).

Para além de quadro de fatores de risco e fatores de protecdo, sumariamente descritos
aqui, Krug et al. (2002) dedicam-se a abordar sobre a prevencdo do suicidio. Primeiro,
compartilham tanto estudos avaliativos sobre intervencbes que objetivem a prevencdo do
suicidio ou reducdo do comportamento suicida fatal. Uma vez que ndo me debrucei sobre os
estudos trazidos, apenas pontuo algumas consideracdes dos autores. Em seguida, fazem
referéncia as respostas politicas anteriores frente ao suicidio enquanto problema de saude
publica, especialmente relativa a documentos publicados durante a década de 1990 por 6rgaos
internacionais (United Nations Department for Policy, vinculado as Nac¢des Unidas e OMS) e,
por fim, a partir do conjunto do conteddo, apresentam recomendacdes para o alcance da
reducdo de comportamentos suicidas fatais e ndo fatais.

Na perspectiva que, em geral, as intervencdes para prevencao do suicidio se baseiam
em fatores de risco, mas poucas demonstram um efeito positivo na reducdo do
comportamento suicida ou na sustentabilidade de seu efeito, Krug et al. (2002, p.196-201)
discutem experiéncias encontradas em revisdo de literatura. O foco das intervencdes
pesquisadas se concentra nos seguintes tipos de abordagens: abordagens de tratamento
(tratamento de transtornos mentais, farmacoterapia, terapia comportamental, acesso direto e
imediato a op¢bes como ligacdo telefonica a um psiquiatra ou hospitalizacdo e servico de
solicitacdo de ajuda/apoio emocional) e abordagens de relacionamento (intervencdes
psicossociais). Os autores também pesquisaram sobre intervencbes que trabalhavam com
“esforcos baseados na comunidade” (centros de prevengdo contra 0 suicidio, intervencoes
baseadas na escola); com abordagens sociais (restricdo ao acesso aos meios, informacdes
divulgadas pelos meios de comunicacdo e intervencdo ap0s o suicidio, principalmente com

grupos de apoio).
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A leitura do Relatério e da revisdo realizada chama a atengdo que, embora a
publicacdo do Relatdrio seja de 2002 e levar em conta experiéncias praticadas ao redor do
mundo, sequer ha men¢do ao Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), fundado no Brasil em
1962 que, durante todos esses 62 anos, vem oferecendo servico gratuito de apoio emocional e
prevencdo do suicidio.

Entre as respostas politicas, destaco os direcionamentos daquela que os autores do
referido documento caracterizaram como a “principal estratégia para a implementagdo” da
iniciativa global da OMS, lancada em 1999. Associados as linhas de acdo da estratégia de
cuidados basicos, sdo elas: 1) “organizacdo de atividades multissetoriais regionais, nacionais e
globais para aumentar a conscientizacdo sobre o comportamento suicida e como efetivamente
evita-lo” e 2) “fortalecimento dos recursos dos paises para desenvolver e avaliar politicas e
programas nacionais para a prevencgdo do suicidio, que podem incluir”: “apoio e tratamento
das populagdes em risco [...]; reducdo da disponibilidade de meios para se cometer o suicidio
[...]; apoio e reforgo as entidades dedicadas aos sobreviventes do suicidio”, com inclusdo de
“profissionais da area de assisténcia basica a saude e de outros setores relevantes” (Krug et al.
2002, p.202).

Por fim, Krug et al. (2002) recomendam a melhoria da qualidade dos dados; a
realizacdo de pesquisas sobre fatores psicossociais e biologicas sobre o comportamento
suicida; melhores tratamentos psiquiatricos, a exemplo da recomendacdo de solicitacdo a
industria farmacéutica para o desenvolvimento de medicamentos eficazes contra oS
transtornos psiquiatricos; mudancgas ambientais para restricdo ao acesso de meios, entre esses
a limitacdo ao acesso de pesticidas e fertilizantes e a reducdo ao acesso a armas.

Para concluir as consideracdes sobre o Relatorio Mundial sobre violéncia e satde
retorno ao seu Predmbulo e as palavras da Diretora Geral da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na ocasido de sua publicacdo, a Dra. Gro Harlem Brundtlan e seu alerta:

[...] onde a violéncia persiste, a salde é seriamente comprometida. [...] A
violéncia é, em geral, previsivel e evitavel. [...] Muitos dos fatores que
aumentam o risco da violéncia sdo compartilhados pelos diferentes tipos de
violéncia e sdo passiveis de modificagdes. [...] A saude publica tem obtido
resultados notaveis nas Gltimas décadas, particularmente em relagdo a
reducdo dos indices de muitas doencas infantis. Entretanto, salvar nossas
criancas destas doencas apenas para permitir que se tornem vitimas da
violéncia ou perdé-las mais tarde para atos de violéncia entre parceiros
intimos, selvagerias das guerras e dos conflitos, ferimentos infligidos por
elas proprias ou suicidio, seria uma falha da satde publica (Brundtlan, 2002,

p. X).
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Com esse trecho de discurso, sigo no sentido de pensar a trajetoria de construcéo do

conjunto de politicas publicas de prevencéo do suicidio no Brasil.

4.1.2 O suicidio alcanca lugar especifico nas normativas de politicas publicas de alcance

nacional

Nessa altura, a leitora/or deve ter em mente que o alcance do suicidio enquanto
objeto de uma politica publica especifica teve uma comprida caminhada desde quando a
violéncia comeca a ser compreendida como um problema de salde publica. Sobre esse
percurso as interlocutoras e o interlocutor desta tese colaboraram de forma o suficiente para
que possamos ter esse panorama. Por isso, no lugar de resgatar seus testemunhos, o faco
apenas quando necessario e privilegio o foco no resultado das avaliagdes dos documentos que
acompanham essa historia.

Um “projeto politico” (Cheila Marina de Lima, 2022) e um marco historico &, sem
duvida, a Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV),
que se estabelece com sua aprovacédo atravées da Portaria n°® 737/2001 (Brasil, 2001b), regida
atualmente (2024) com o Anexo VII da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de
2017 (Brasil, 2017b). Esta normativa é acompanhada de um Anexo, a PNRMAV. Este
documento €, segundo nossa interlocutora, um “instrumento norteador de atuacdo do setor
saude”, embora considere a participagdo de outros setores da sociedade que absorvem a
demanda devido a “eventos” de violéncia, como seguranga e instituicdes de saude privadas
ndo credenciadas ao SUS.

No texto em forma de Anexo a Portaria n°® 737/2001 ha consideracdo sobre as
violéncias enquanto um evento de salde publica, de seu retrato epidemiologico a época e,
sobre isso, a dificuldade de conhecer a realidade da violéncia tal como ela ocorre. Entre a
classificacdo das violéncias, a violéncia autoprovocada (que inclui as tentativas de suicidio e
como até o momento é tratada no ambito da saude publica) é referenciada ora como “lesées
autoprovocadas” (decorrente de causa intencional) (Brasil, 2001b, p.8) ora como “violéncia
auto-infligida” (Brasil, 2001b, p.19).

E necessario ressaltar que se, a dificuldade de conhecer a realidade é um fator
limitante para analises epidemioldgicas de problemas de salde com rela¢des “unicausais” ou
menos complexas quando comparadas as violéncias, ela se multiplica quando consideramos a
complexidade que envolve as violéncias, entre elas, o suicidio. Como discutido, o suicidio é

carimbado, entre outros, pelo estigma que Ihe acompanha e impacta tanto o acesso das
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pessoas em situacao de suicidio aos servigos de salde, como pela conduta de acolhimento dos
profissionais de salde a essas pessoas nesses locais e de adesdo aos registros de notificagdo
sobre os atendimentos.

De volta ao seu contetido, com sua finalidade expressa de “alcance de qualidade de
vida”, a PNRMAV enfatiza a importdncia da promocdo da salde através da
“intersetorialidade das medidas e [do] fortalecimento da agdo comunitaria”. Coadunante com
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) e com a Constituicdo Federal
(Brasil, [Constituicdo (1988)]), nos seus artigos 1° e 3° tem como principios béasicos
norteadores: “a saude como um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econdmico”; “0 direito e o respeito a vida configuram valores éticos
da cultura e da satde” e que a “promocao da saude deve embasar todos os planos, programas,
projetos e atividades de reduc@o da violéncia e dos acidentes” (Brasil, 2001b, p.24).

Para isso, na PNRMAYV estdo definidas “diretrizes para o setor ¢ identificadas
responsabilidades institucionais essenciais na abordagem das questdes relacionadas a
prevencdo de acidentes e violéncias no Pais” (Brasil, 2001b). Por sua importancia para a
implementacdo da Politica, e por continuarem, “imexiveis”, como Cecilia e Cheila
caracterizaram as referidas diretrizes, € sobre elas que me valho para compartilhar algumas
reflexdes sobre a Politica e sobre sua importancia para a prevencao do suicidio. Segundo o
documento, as diretrizes listadas a seguir, “orientardo a definigdo ou redefinicdo dos
instrumentos operacionais que a implementardo, representados por planos, programas,
projetos e atividades”.

As diretrizes mencionadas sdo as seguintes (Brasil, 2005a):

e promoc¢do da adocdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis;

e monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias;

e sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar;

e assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de
violéncias;

e estruturacdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacdo e a
reabilitagdo;

e capacitacdo de recursos humanos;

e apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

As diretrizes da Politica indicam a amplitude do escopo de planejamento/intervencéo
direcionado a reducdo de morbimortalidade por acidentes e violéncias, contemplando desde a
promocdo da salde (promogdo de estilos de vida e ambientes saudaveis) ao “apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas” como fonte de identificagdo para intervengdes

adequadas as diferentes realidades dos territérios. Ainda, elas vdo de encontro as
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recomendagdes dos Orgdos internacionais, como a OPAS e a OMS, inclusive no que diz
respeito diretamente a prevencao do suicidio.

Para tal, a PNRMAYV, em sua Portaria n° 737/2001, prevé o “desenvolvimento de um
conjunto de agdes articuladas ¢ sistematizadas” (Brasil, 2001b) e, normativamente, em seu
Art. 2° que os 6rgdos do MS, por exemplo, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
tomem como base tais diretrizes para elaboracdo de seus planos, programas, projetos, etc.,
especialmente importante quando se idealiza construir, implantar e implementar politicas para
0 enfrentamento do suicidio e cuidado a pessoas em situacdo de suicidio. Um exemplo
relevante nesse sentido € a Linha de Cuidado Integral as Vitimas de Tentativas de Suicidio
(LIVITS™), instituida em Goiania através da Portaria n° 580, de 22 de outubro de 2021
(Goiania, 2021).

Quanto a operacionalizacdo das acdes, as diretrizes contemplam todos os niveis de
atencdo a saude, sejam aqueles de visibilidade no cotidiano da vida (servigos de salde,
escolas, etc.), sejam aqueles “sentidos” quando da busca pelos servigos de satde
(encaminhamentos entre servigos, referéncia e contra referéncia referente aos atendimentos as
pessoas entre profissionais/servicos, Estratégia de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude, disponibilidade de polos de atividade fisica nos bairros através do Programa Academia
da Satide'®, acesso & medicag&o via farmacia popular, campanhas de satde, por exemplo, de
vacinacao, de violéncia contra a mulher, etc.).

Em relacdo as diretrizes ainda ha de se destacar a indicacdo (lembre-se, normativa)
que, além da previsao a realizacdo de estudos epidemiologicos para a identificacdo de fatores
de risco e de protecdo envolvidos nas redes causais de violéncia, “as pesquisas deverdo
integrar estudos de cunho socio-antropolégico [socioantropolédgico], [tidos como] essenciais
para a identificacdo de valores, habitos e crencas que perpassam as relagdes interpessoais e
institucionais e de outras areas afins ao tema” (Brasil, 2001b, p.38).

Para finalizar essas consideracdes sobre a PNRMAV, € interessante resgatar um dos
argumentos registrados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Resolucdo n° 309,
de 08 de marco de 2001 (Brasil, 2001a)*** de aprovacdo & proposta da PNRMAYV, quando

120 |nspirada na referida proposta, adaptei e apresentei uma proposta de LIVITS para a gestéo da SMS-Jo&o
Pessoa em 2022, pela primeira vez (sem sucesso), e por volta da finalizacdo desta tese, pela segunda vez.
Pretendo discutir o processo em outras publicagdes.

121 \er: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude.

122 Resolugdo n° 309, de 08 de margo de 2001, que aprovou a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade
por Acidente e Violéncia (Brasil, 2001a). Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/academia-da-saude
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf
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contextualiza a injustificavel baixa prioridade com que as politicas publicas enfrentam o
“problema” das causas externas de mortalidade, a exemplo da destinacdo or¢camentéria para
tal fim. Com as palavras do Plendrio do CNS, assinado pelo entdo Ministro da Saude e
Presidente do CNS, nas alineas “e” e “f”,

e) as causas basicas da morbimortalidade por acidente e violéncia em nosso
pais, encontram-se ligadas aos alarmantes niveis de desigualdade, pobreza,
impunidade e descontrole do trafico de armas e drogas, assim como a
aparente fragilizacdo dos valores sociais da justica, solidariedade, igualdade
de oportunidades e da esperanca;

f) as causas basicas apontadas no item anterior ndo justificam, contudo, a
baixa prioridade com que as politicas publicas, inclusive a de salde, vém
tratando a questdo, tanto quanto a participagdo dos 6rgdos de salde em ac¢des
de promocdo, protecdo e recuperacao da satde dos varios grupos expostos a
esse grave risco, como a explicitacdo de metas e compromissos nos planos e
orcamentos de saude das trés esferas de governo, de reducdo da
morbimortalidade por acidente e violéncia (BRASIL, 2001a, p.01).

Nota-se que, ha cerca de pouco mais de 20 anos, causas basicas da violéncia,
externas aos corpos individuais, com origem na sociedade, ja eram bem estabelecidas e, entre
outras, fundamentavam a importancia da PNRMAV para o setor saide. Da mesma forma
como a Politica assume uma “rede causal” para a ocorréncia de violéncias que estd para além
dos corpos das pessoas e, com a mesma concep¢do, considera que sua prevengdo
prioritariamente ocorra de forma ampliada. Nos termos registrados no anexo ao documento da
Portaria n® 737/2001, “as medidas preventivas, entendidas em seu sentido mais amplo,
abrangendo desde as medidas inerentes a promoc¢do da saude e aquelas voltadas a evitar a
ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta
compreendidas as acdes destinadas a impedir as sequelas e as mortes devidas a estes eventos”
(Brasil, 2001b, p.24).

No curso de implantacdo da PNRMAYV, atendendo aos seus propositos e a diretriz
“monitoriza¢do da ocorréncia de acidentes e violéncias”, sdo publicadas a Portaria MS n°
1.968, de 25 de outubro de 2001 (Brasil, 2001c) e a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de
2003 (Brasil, 2003a)?, respectivamente, nos seus termos, que “dispde sobre a notifica¢io, as

autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos contra

123 Alterada pela Lei © 13.931, de 10 de dezembro de 2019 (Brasil, 2019b); durante o, entdo governo Bolsonaro.
Embora nio seja objeto desta tese, ¢ importante registrar que a alteragdo nao foi “aprovada” consensualmente
entre os especialistas e técnicos da area temdtica, uma vez que, primeiro, a obrigacdo de notificacdo ja era
exigéncia de legislacdo anterior e, segundo e principalmente, porque seu § 4°, “os casos em que houver indicios
ou confirmacdo de violéncia contra a mulher referidos no caput deste artigo serdo obrigatoriamente comunicados
a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos”
fere o direito da mulher, maior de 18 anos, sobre sua escolha de tornar pablico ou néo a violéncia sofrida,
situacdo que a depender das circunstancias pode, inclusive, desencadear outras formas de violéncia.
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criangas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico de Satde” (Brasil, 2001c) e
que “estabelece a notificagdo compulsdria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra
a mulher que for atendida em servigos de satide publicos ou privados” (Brasil, 2003). Como j&
amplamente tratada por Marta Silva (2022), a notificacdo das ocorréncias de tentativas de
suicidio é o instrumento primeiro para disparar tanto a intervengdo direta de prevengdo de
uma segunda tentativa e do préprio desfecho de morte por suicidio, quanto para, a partir de
seu conjunto, permitir a elaboracdo de planos, programas e politicas especificas, conforme as
realidades retratadas através do conjunto de dados captados.

As duas normativas acima iniciaram tanto o processo de conhecer a realidade das
ocorréncias de violéncias, ainda que as relativas a grupos populacionais especificos, quanto,
indiretamente, disparou a institucionalizagdo da violéncia como um “problema” de saude
publica. Na sequéncia, 0 MS avanga com a construcao do arcabougo normativo de sustentacao
da PNRMAV, formula o Plano Nacional de Reducéo de Acidentes e Violéncias, normatizado
com a publicacédo da Portaria n° 936, de 19 de maio de 2004, que “dispde sobre a estruturagao
da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude e a Implantacdo e
Implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios” (Brasil,
2004a). Segundo Minayo; Deslandes (2007, p.53), “um dos passos mais importantes” desse
processo.

E ai, segundo a avalicdo realizada, que o suicidio entra nominalmente como tal. Para
a formula¢do da Rede, o Ministério da Saude “estabeleceu um ranking dos municipios com
mais de 100 mil habitantes em que a situacdo de violéncia (configurada por taxas de
mortalidade por homicidios, acidentes de transito e suicidio) fosse mais dramatica” (Minayo;
Deslandes, 2007, p.53) e, conforme o orcamento a época e critérios previamente
estabelecidos, deram inicio & implantacdo e implementacio dos niicleos em 2005 e 2006,

Dr. Humberto Costa era 0 Ministro da Saude a época e o Dr. Jarbas Barbosa da Silva
Jr era 0 entdo Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, hoje, Diretor da
OPAS/OMS desde fevereiro de 2023, em um mandato que se encerrard em 2028'%. Na
Secretaria Executiva do MS estava o Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos, quem assinou a
aprovacao da referida portaria. Como uma pesquisadora implicada e, dado a condi¢do de uma
pesquisa “multissituada”, ouso dizer que a presenca do Dr. Jarbas Barbosa Jr. a frente da

Vigilancia em Saude do MS e do Dr. Gastdo Wagner foram essenciais essencial para apoiar a

124 para saber mais, sugiro: Rede Brasileira de Niicleos de Prevencéo de Violéncias e Acidentes, Promogéo da
Saude e Cultura de Paz. Disponivel em: http://189.28.128.99/redevivapaz/indexdo.html.
125 \er: https://portal.fiocruz.br/noticia/medico-brasileiro-jarbas-barbosa-e-eleito-0-novo-diretor-da-opas/oms.
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construcdo do arcabouco pratico de enfrentamento do trabalho de enfrentamento as violéncias
e sua legitimacdo com as normativas Ihe amparava. Para além de serem sanitaristas, eram (e
s80) pessoas fortemente comprometidas com a salde publica brasileira e com sustentabilidade
do SUS.

Dada a histéria contada nos bastidores por onde ando, os Nucleos de Prevencdo de
Violéncia implementados foram essenciais ndo somente para o conhecimento das realidades
locais, mas para fomentar intervencGes apropriadas as suas realidades. Por outro lado, Marta
Silva e Cheila Marina de Lima, com suas participacGes nesta tese, narram consideracoes a
esse respeito. Cheila Marina de Lima, pontualmente, se refere sobre a importancia dos
Nucleos. Eu refor¢o o “ousa” e penso que uma forte influéncia atribuida aos Nucleos também
se deu por sua composicdo intersetorial — principalmente com parcerias de Universidades,
como foi o caso do pioneirismo da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Alves da Silva et al., 2007). Os Nucleos tinham
e tém grande potencial de prevencdo da violéncia, pois, conforme expressdo utilizada por
Cheila Marina de Lima, eles tém a possibilidade de fazer uma “vigilancia ativa”, em didlogo
com a promogdo da saude, um caminho de extrema importdncia para dar conta da
complexidade que envolve a prevencdo do suicidio™*®.

Por ultimo, é de se destacar o I Seminario Nacional de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis, ocorrido em setembro de 2005. Como o0 objetivo de aprovar a Agenda de
Prioridades da Vigilancia e Prevencdo de Acidentes e estabelecer as prioridades para a
construcdo de agendas de trabalhos e planos estaduais e municipais, entre essas, referente ao
Eixo de Gestdo, constava a “articulacdo de servigos que prestem atendimentos a pessoas que
tentam o suicidio, com sensibilizacdo de gestores e trabalhadores de saude sobre a
importancia da identificacdo, condutas e encaminhamento de pessoas em situacdo de
violéncia [intrafamiliar] ou sexual”. Entre as prioridades do Eixo de Intervencdo, a
“articulagdo com a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude na definigdo de
protocolos, sistemas de referéncia e [contra referéncia] para pessoas em situacdo ou risco de
violéncia” (Alves da Silva et al., 2007, p.61-2).

Pouco depois do | Seminario Nacional de DANT, a Portaria GM/MS n° 2.542, de 22
de dezembro de 2005, institui Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a

Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio (Brasil, 2005b). A Portaria € um marco

126 para conhecer algumas iniciativas, recomendo a publicacdo Exitos na prevencéo da violéncia (Gomes, et al.,
2010).
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temporal importante para impulsionar a legitimacdo e a prevencdo do suicidio na &area da
salde, pois além de taxar o “fenémeno do suicidio” um “grave problema de satde publica”, o
considera como passivel de ser prevenido. Para tal, o referido documento toma como base a
situacdo epidemioldgica do suicidio (com destaque relativo ao seu aumento entre pessoas de
15 a 29 anos), os impactos sobre a vida das pessoas do em torno ao suicida (na méo de como
consideramos pessoas em situagdo de suicidio) e, ainda, a correlagdo com transtornos como a
depressdo e com o “uso indevido de alcool e outras drogas™, fatores de risco apontados, por
exemplo, pelos documentos da OPAS tratados anteriormente.

Por altimo, é necessério assinalar que, a Portaria GM/MS n° 2.452/2005 (Brasil,
2005b) marca a histéria de enfrentamento do suicidio com a definicdo de seu Grupo de
Trabalho, um grupo de composicdo interdisciplinar, a ocasido, sob a coordenacdo da
Secretaria de Atencdo a Salde/Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas — Area
Técnica de Saude Mental; portanto, diferentemente do I6cus atual onde se concentra o disparo
para as acOes de atencdo ao suicidio, as areas de Vigilancia Epidemiolégica e/ou de DANT,
situacdo que recuperarei mais a frente, ao tratar de outras politicas. Nesse grupo estavam,
entre outros, um representante do Nucleo de Epidemiologia do Instituto Philipe Pinel, do Rio
de Janeiro e um representante do Centro de Valorizacdo da Vida — CVV, como parte da
historia sobre a prevencédo do suicidio, narrada por Carlos Felipe Almeida D’Oliveira.

Notadamente, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) é aprovada
através da Portaria GM/MS n° 687, de 30 de margo de 2006 (Brasil, 2006b)*%’, atualmente,
em vigéncia pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b),
que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS, outro marco histérico
para a prevencdo do suicidio, quando se tem a promocao da satde como algo que é proximo a
“ideia de prevengdo a violéncia, porém vai além (Assis; Avanci, 2020, p.86), tal qual traz o
Relatério Mundial de Saude (Krug et al., 2022).

Para Assis; Anvanci (2020, p. 84), “prevenir a violéncia € entender que isso significa,
por meio de uma providéncia precoce, antecipar, evitar ou tornar impossivel que esse
fendmeno aconteca”, para a qual a promog¢dao da saude, “ancorada em uma concepcdo de
salde que contempla a dindmica integralidade bioldgica, psicolégica e social dos seres
humanos” (ibidem, 2020, p.86) faz sentido quando se pensa na prevencdo da violéncia

autoprovocada e no sofrimento de pessoas em situacao de suicidio.

127 A PNPS foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006 (Brasil, 2006b), e redefinida pela
Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n® 2.446/2014 foi revogada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b, p.5).
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Ao trabalhar com a no¢éo de risco no sentido para a prevencao, a promocao da saude
impulsionada pela &rea da saude precisa tanto de um Estado presente e promotor de cidadania,
dignidade e qualidade de vida, bem como articular intervengdes intersetoriais em um trabalho
conjunto, como com a educagdo, 0 ambiente, a cultura, o lazer, o trabalho, a justica, a
seguranga viaria e urbana, a segurancga publica, etc., que extrapolem o individuo e, portanto,
que pensem a pessoa enquanto um ser social. Nesse sentido, a promocao da salde é potente
no acolhimento de pessoas em situacdo de suicidio no seu cotidiano de vida e de acesso a
bens e servicos e na oferta de ambientes promotores de salde, cidadania e dignidade humana,
a que todo o ser humano tem direito.

Chego a 2006, o ano “assim, a mil por hora”, a que Marta se referiu. Ela contou,
entre outros, sobre sua experiéncia com as conquistas de avangos com a notificacdo
compulsoria que passa a ser universal através do componente de vigilancia continua iniciado
neste ano; ou seja, todos 0s servicos de saude passaram a ser obrigados a notificarem as
ocorréncias de todos os tipos de violéncia domestica, sexual e outras. Tratava-se da Portaria
n® 1.356, de 23 de junho de 2006 (Brasil, 2006c), que implantava a notificacdo das violéncias
interpessoais e autoprovocadas de modo “universal”, ainda que tenha ocorrido pouco a pouco
e por adesdo dos municipios.

O passo de 2006 foi de importancia impar para o conhecimento epidemiolégico das
violéncias, porque a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, o Viva,
ao qual a Portaria citada se refere, passou a ser alimentado, de modo continuo, com as
notificacGes de atendimentos as pessoas em situacdo de violéncia. Como ja mencionado, as
tentativas de suicidio, tratadas como ‘“violéncias autoprovocadas” ganham espago no
instrumento de notificacdo, a Ficha de notificacdo/investigacdo individual de violéncia
doméstica, sexual e/outras violéncias, como “outras violéncias”. A conquista possibilitou o
inicio do monitoramento sistematizado da situagdo epidemiologica do “agravo”.

E também nesse ano que a Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 (Brasil, 2006d)
institui as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo do Suicidio, “a ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas do governo”. Através dela,
como um documento normativo, politico e operacional, o Ministro da Saude considera o
suicidio como um “fenémeno” que “afeta toda a sociedade” e € passivel de ser “prevenido”.

A Portaria n° 1.876/2006 (Brasil, 2006d, p.1), além de destacar o aumento de
“comportamento suicida entre jovens entre 15 a 25 anos”, toma a pertenca a um amplo

conjunto de grupos populacionais, a presenca de transtornos e comorbidades e tentativas
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anteriores como fatores condicionantes das tentativas de suicidio e do suicidio. Assim, entre

esses grupos estao:

individuos com transtornos psiquicos, especialmente as depressoes;
individuos que ja tentaram suicidio; usuérios de &lcool e outras drogas;
populagdes residentes e internadas em instituices especificas (clinicas,
hospitais, presidios e outros); adolescentes moradores de rua, gestantes e/ou
vitimas de violéncia sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados
agentes toxicos e/ou a precarias condi¢des de vida; individuos portadores
de doengas crénico-degenerativas; individuos que convivem com o
HIV/AIDS e populacbes de etnias indigenas, entre outros (Brasil, 2006d,

p.1).

Entre os “considerando” que justificam esta e outras normativas de politicas publicas
novamente salta aos olhos a énfase dado o “impacto” e os “danos” causados pelo suicidio ¢ as
tentativas de suicidio sobre familiares e sobre o em torno social do suicida. Embora néo
especifique quais seriam esses impactos e danos, se emocionais, sociais, econdmicos ou
outros.

Por ultimo, para orientar a elaboragdo da “Estratégia Nacional de Prevengdo do
Suicidio”, o documento apoia-se nas recomendacdes do Pacto pela Sadde 2006'*® (Brasil,
2006a) e na recomendacdo da OMS para tal. Prevé, para alem das entidades nacionais de
governo, a articulagdo com entidades de governo internacionais, de organizacbes nao
governamentais nacionais e internacionais, sociedade civil e instituicdes académicas.
Estabelece oito diretrizes'®*.

No mesmo ano, em parceria com a Organizacdo Pan-americana de Saude, a
Universidade Estadual de Campinas, a Faculdade de Ciéncias Médicas e o Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria e como parte das acOes da Estratégia Nacional de Prevencéo
do Suicidio, o MS lanca 0 manual Prevencdo do Suicidio: manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental*®*. Como parte da Estratégia Nacional de Prevencdo do
Suicidio, a publicacao, voltada as equipes dos Centros de Atencdo Psicossociais (Caps), “visa
a reduzir as taxas de suicidios e tentativas e os danos associados com 0s comportamentos
suicidas, assim como o impacto traumatico do suicidio na familia, entre amigos e
companheiros (as), nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicbes” (Brasil,
2006e, p.5).

128 pactos pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestéo (Portaria n® 399/GM|MS, de 22 de fevereiro de 2006) com
vistas “a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS” (Brasil, 2006).

129 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876 14 08 2006.html. Acesso em:
10 dez. 2023.

139 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_editoracao.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.
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A importancia da publicacdo do referido material é inquestionavel e é preciso
evidenciar que traz as mdos do Dr. Carlos Felipe Almeida D’Oliveira, interlocutor desta tese,
e do Dr. Neury José Botega ja citado. Segundo Carlos Felipe em sua fala durante a live, a
publicacdo contou, inclusive, com a parceria do CVV, embora tal informacdo ndo conste na
ficha de autores do Manual. N&do encontro outra palavra para registrar que, infelizmente, ha
algum tempo e sem saber precisar 0 quanto, o site do MS, por onde é possivel acessar 0
material, informa que “este material encontra-se em processo de revisdo e atualizacdo®"”,
ainda que disponivel. No entanto, também infelizmente, dada a importancia do seu propdsito
e ao grupo que se destina, desde que trabalho com a tematica (2012) e, por vezes de forma
préxima a area de salde mental, desconheco profissionais que o tém como norte de
praticas/acesso a informacdo; muito pelo contrério.

No curso dos avancos do arcabouco de politicas publicas esta sem duavida, a
institucionalizacdo da notificagdo compulséria das violéncias, como ja bem tratado. Por isso
ndo me atenho a esse respeito, acrescento que deve ser garantido o sigilo das informacdes
pessoais (Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017, em seu Anexo
V, Capitulo I, Art. 3° (Brasil, 2017¢)) e sinalizo os documentos pertinentes a tal evolugéo, no
sentido de manter o registro de implantacdo o das normativas.

Assim, a Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 2010) inclui as
violéncias autoprovocadas como “agravo de notificacdo compulsoria”, a Portaria n® 104, de
25 de janeiro de 2011 (Brasil, 2011a), torna a notificacdo da violéncia autoprovocada, além de
compulséria, também universal que, com a Portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014 (Brasil,
2014), passa a ser de notificacdo universal, compulsdria e, ainda, imediata; ou seja, deve ser
realizada em até 24 horas apds conhecimento/atendimento pelo servi¢o de satde publico ou
privado. O periodo para notificacdo, também chamado de “tempo oportuno” foi estabelecido
na intengdo de disparar o cuidado “imediato” da pessoa “vitima de violéncia”, para o qual ha
que se ter uma rede de saude que possibilite 0 encaminhamento e a acolhida.

Em seguida, a Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016 (Brasil, 2016a) define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica
de agravos de notificacdo compulséria e reforca a obrigatoriedade da notificacdo dos
atendimentos oriundos de tentativas de suicidio (art. 3°) e o carater sigiloso das informacoes

pessoais registradas (art. 7°).

131 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/suicidio-prevencao/acoes-do-
ministerio-da-saude. Acesso em: 12 jun. 2024.
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Em 2016, Marta Silva é exonerada do Ministério da Saude. Retomo esse fato para
contextualizar meu testemunho diante do langamento, em 2017, da Agenda de Ac0Oes
Estratégicas para a Vigilancia e Preven¢do do Suicidio e Promog¢do da Saude no Brasil:
2017 a 2020 (Brasil, 2017a), assinada pelo, entdo, Ministro Ricardo Barros (2016-2018),
conhecido por suas defesas de cortes no orcamento do SUS durante o governo Michel Temer.

Embora ndo possa me referir as demais Secretarias sobre o recebimento e anuncio de
lancamento do material, diga-se de antemdo, um material importante, elaborado por um
conjunto de pessoas e que teve a contribuicdo, novamente, do Dr. Carlos Felipe Almeida
D’Oliveira, interlocutor desta tese, e do Dr. Neury José Botega, o fato é que, enquanto
servidora e trabalhadora da DANT-SMS-JP, ndo me lembro de ter recebimento comunicado
sobre 0 mesmo na ocasido. Segundo Marta, apesar da importancia do material ter sido langado
e “casar [do] com todas as a¢des do Setembro Amarelo, [...] a gente vé que o tema ainda néo
entrou”.

O fato é, no minimo, lamentavel, visto que o objetivo da Agenda seria: “Ampliar e
fortalecer as acOes de promocdo da salde, vigilancia, prevencdo e atencdo integral
relacionadas ao suicidio, com vistas a reducdo de tentativas e mortes por suicidio [...] no
periodo de 2017 a 2020”. Para cumprir seu objetivo, a Agenda foi elaborada considerava “0s
determinantes sociais da salde e as especificidades de populacGes e grupos sociais em
situacdo de maior vulnerabilidade a esse fenémeno” (Brasil, 2017a, p.11) e, nesse sentido,
uma perspectiva de incidir, ao mesmo tempo, um olhar ampliado sobre a vida das pessoas e,
por outro lado, voltado para onde e como a vida ocorre.

N&o me debruco sobre o material, porque, primeiro, até onde me consta, a
implementacdo dessa Agenda, e menos ainda sua operacionalizacdo, pelo menos localmente
(Jodo Pessoa/PB) nédo ocorreu. Este é meu testemunho. Atribuo o fato a chegada da pandemia
de Covid-19 para colocar em relevo que, por volta desse periodo e durante todo o governo
Bolsonaro sentimos, pouco a pouco, a distancia do MS em relacdo a area técnica de DANT.
Com isso, quero indicar que, desde a saida de Martinha do Ministério e a extingdo da area
técnica de DANT, fomos, aos poucos, ficando de certa forma, 6rfaos. No seu lugar, estdo suas

marcas, por exemplo, a permanéncia das notificacdes das tentativas de suicidio e, entre outros,
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0 Inquérito de Violéncias e Acidentes em Servigos de Urgéncia e Emergéncia (Viva
Inquérito), com previsao de ser retomado em setembro de 2024'%,

Com base no curso da linha temporal, 2019 €, digamos, um ano emblematico. O
entdo governo do “inelegivel” publica a Lei n°® 13.819 de 26 de abril de 2019, que “institui a
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS), a ser
implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios” (Brasil, 2019a) e “altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Brasil, 1988),
lei que dispde sobre a obrigatoriedade de cobertura de atendimentos de urgéncia/emergéncia e
de planejamento familiar.

Uma Lei especifica de prevencdo da automutilacdo e do suicidio, que prevé a
inclusdo de “recortes especificos direcionados a prevencdo do suicidio dos integrantes das
carreiras policiais” (Brasil, 2019a, p.1) e reforca a obrigatoriedade a “cobertura de
atendimento a violéncia e as tentativas de suicidio” (Brasil, 2019a, p.2) €, sem davida, um
avanco no percurso normativo de enfrentamento do suicidio. No entanto, causa estranheza o
fato de a referida lei desconsiderar todo o trabalho desenvolvido e estabelecido para a
compulsoriedade de notificacdo das violéncias autoprovocadas, construido durante os
governos Dilma e Lula e institucionalizado através do Sistema Viva e que especifica a
notificacdo em até 24 horas apds o0 conhecimento/atendimento da ocorréncia. Para tal, a nova
Lei se ampara legalmente unicamente na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975 (Brasil,
1975), anteriormente complementada pela Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 4, de 28 de
setembro de 2017 (Brasil, 2017e), através de seu Anexo, a “Lista de Notificagdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de saude publica”. Tem-se, assim, duas normativas em
vigéncia referentes; ndo sdo excludentes, porém tratam o mesmo objeto de forma diversa.

Uma vez que na nova lei o “suicidio” ocupa lugar especifico, merece ser destacado
que sua concepgio é relacionada como pertencente a “satide mental”. E, portanto, decorrente
de algo que ndo vai bem por ai, ainda que ndo haja explicitacdo se seria decorrente de
transtorno mental, uso abusivo de alcool e drogas ou outro condicionante, ainda que sejam
apontados trés fatores de base: “sofrimento psiquico”, “sofrimento agudo” ou “sofrimento
cronico”. O fato ¢, para tais situagdes de “satide mental”, institui-se a Politica como

“estratégia” para a “prevengdo” e para o “tratamento” da doenca. Para tal, objetiva-se a

132 Ao término desta tese, o referido Inquérito esta em curso em varios municipios do pais e seu respectivo
“Formulario de coleta de dados” ganhou um campo especifico para investigagao de atendimentos de
urgéncia/emergéncia decorrentes de violéncia autoprovocas/suicidio.
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garantia do acesso a atencdo psicossocial, “especialmente” para aquelas com “histérico de
ideacdo suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio”.

Por ultimo, outros objetivos da Politica Nacional de Prevencao da Automutilacéo e
do Suicidio chamam a atencdo. Apresento-0s a seguir.

O V tem como objetivo “abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas
das vitimas do suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial” (Brasil, 2019a, p. 1).
Questiono, sem respostas, do que significa “abordar”? Como vejo, no cotidiano e nos
bastidores dos servicos da saude é, frequentemente e como sinalizado, uma abordagem
estigmatizadora, racista, recriminatoria, carregada de moralidades. Por outro lado, continuo —
essa abordagem poderia ser a posvencdo ndao nomeada? Fica a divida. Em ndo havendo troca,
dialogo, etnografar documentos impde maiores limites de compreensdo e mais cuidado com
as “tradugdes”, conforme alerta Venna Das (Vianna, 2020).

Muito louvavel é seu objetivo VII, o de “promover a articulacdo intersetorial para a
prevencdo do suicidio, envolvendo entidades de salde, educacdo, comunicacdo, imprensa,
policia, entre outras” (Brasil, 2019a, p. 1). Esta ndo ¢ “ficha dos sonhos” de Martinha, mas é o
meu sonho de operacionalizacdo. Na pratica, a dificuldade de articulacdo é permanente, ainda
hoje e, no passado mais longinquo, quando trabalhei com governos locais progressistas que
valorizavam a tematica, dialogavam sobre a tematica, apoiavam as idealiza¢Ges e iniciativas
da Secdo de DANT e cumpriam com o financiamento das atividades propostas. Dai, pergunto:
como articular intersetorialmente se nem internamente isso vem sendo possivel?

Para exemplificar, em novembro de 2022, preparei e submeti uma Linha de Cuidado
de Prevencdo do Suicidio a uma determinada gestdo da SMS-JP. Pontualmente, esta € uma
proposta, tal como prevé todos os documentos dos organismos internacionais apresentados e a
nossa PNRMAV, onde disparar a prevencdo do suicidio implica no envolvimento de diversos
setores da sociedade. Por outro lado, no “miudinho” local da salde, isso significa que ao
disparar uma proposta de cuidado para um ‘“fendmeno” complexo como as tentativas de
suicidio, deve haver a articulacdo entre os diversos setores componentes da rede de atencdo a
salde (areas técnicas da Atencdo a Saude; Rede de Urgéncia e Emergéncia, Gestdo de
Trabalho, Educacdo Permanente, entre outras areas). Até o momento, passando por muitas
promessas “de vamos sentar”, ndo obtive apoio.

Por altimo, destaco o Art. 4°, que registra como objetivo “o poder publico mantera
servico telefonico para recebimento de ligacdes, destinado ao atendimento gratuito e sigiloso
de pessoas em sofrimento psiquico”, considera para tal o uso de “outras formas de

comunica¢do” e a “qualificacdo adequada” dos “atendentes”, bem como a sua ampla
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divulgacdo através de campanhas (Brasil, 2019a, p.2). Objetivo igualmente louvavel, a ndo
ser por suas contradicOes e pelo fato de termos como parceiro institucional o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV) que oferece esse servico, com experiéncia e profissionalismo
desde 2017 e mantém convénio com o proprio MS desde a década 1980 segundo Dr. Carlos
Felipe e firmado pelo préprio a gestdo a época, no MS.

H4, portanto, duas politicas publicas implantadas afins a prevencao do suicidio. Uma,
a Politica Nacional de Reducédo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Brasil,
2001b), implantada e implementada e, outra, a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio (Brasil, 2019a), implantada, regulamentada e em curso de
implementacéo.

Para efetivacdo da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, o
Decreto n° 10.225, de 5 de fevereiro de 2020 “instituiu o Comité Gestor da Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio [CGPNPAS], regulamenta a
Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio e estabelece normas relativas
a notificacdo compulsoria de violéncia autoprovocada” (Brasil, 2020a).

Se 0 CGPNPAS alcancara o mérito de institucionalizacdo da PNPAS e com ela, do
suicidio enquanto “fenémeno” evitavel, S0 0 tempo dird. Conhecido durante a investigacéo
para esta tese e surpresa com sua existéncia, procurarei acompanha-lo através dos seus
relatorios, os quais, segundo informacéo do proprio Comité, devem ser expedidos a cada final
de ano™3. Enfim, a histéria de construcdo da PNRMAV mostra que h4 muito a se galgar.
VVamos em frente.

Ir em frente significa também olhar para a pesquisa almejada, realizada e pensar
possibilidades futuras tanto de (re)visitar esta tese como a de debulhar o restante do material
etnografado e ndo apresentado. Originalmente, o planejamento para finalizar esta redacao
incluia pensar os vazios e desafios de um conjunto politico de prevencdo do suicidio na
pratica, em sua operacionalizacdo a partir da sua linha temporal de idealizacdo e construcdo a
implantacdo e implementacdo e apresentar reflexfes acerca “[d]essas coisas todas”. A
alteracdo dos rumos da pesquisa nos tempos da pandemia e apds o exame de qualificacdo

desta tese fizeram com que o projeto de pensar a operacionalizacéo na pratica fosse adiado.

133 para saber mais, acessar: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-
e-orgaos-colegiados/cgpnpas.
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Se a ideia inicial tivesse permanecido, o pano de fundo seria Jodo Pessoa/PB, tendo
como ponto de partida o Grupo de Trabalho (GT) de Prevencao do Suicidio, coordenado por
uma instituicdo Estatal (Ministério Publico Estadual da Paraiba), no seu Ndcleo de Politicas
Publicas e Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos da Salde; a Rede [local] de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas [RAPS]; as/os interlocutores desta tese identificados na secéo
metodoldgica como agentes elaboradores e operacionalizadores da politica no nivel
municipal da SMS-JP (a exemplo de Lara e Roberto, ficticiamente, identificados por Lara e
Roberto) e pessoas em situagdo de suicidio que vivem a vida no municipio e convivem com a
morte ou a eminéncia de um suicidio proximo. No rumo da prosa final desta secdo, ainda que
ndo me debruce sobre a teméatica entdo pretendida, considero importante pontuar algumas
consideracgoes.

A Portaria n® 3.088/2011 (Brasil, 2011c), que institui a RAPS é, um documento
normativo e se caracteriza, ainda, como operacional, uma vez que, ao definir os “pontos de
atengdo da Rede”, segundo seus niveis de atencdo e suas responsabilidades, indica as
“modalidades de servigcos” a serem prestados e quem se destina, segundo, faixa etaria,
diagnostico de saude mental, dependéncia de crack, alcool outras drogas, situacdo de
vulnerabilidade, principalmente.

Como sinalizado, na respectiva Portaria ndo ha mencdo direta ao suicidio, as
tentativas de suicidio ou as ideacGes de suicidio. Porém, se consideramos 0s demais
documentos analisados e a vinculacdo causal do suicidio aos transtornos mentais, dependéncia
de alcool e outras drogas, bem como, ao sofrimento, temos ai uma legislacdo que atende tanto
as pessoas vitimadas pelo “fen6meno”, como aquelas que carregariam caracteristicas de risco
em potencial para tentarem o suicidio. Nesse sentido, uma vez que, para além dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, de reabilitacdo, de cuidado com projeto terapéutico
individual, atencdo hospitalar, etc., e um dos objetivos gerais é “produzir e ofertar
informacGes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0S servicos na
rede” (Brasil, 2011c, p. 2), a principio, pode-se afirmar que, a norma converge com 0
conjunto politico de prevencdo do suicidio e, em especial com a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio (Brasil, 2019a) e abrange, também, a atencao as
pessoas em situacao de suicidio.

Por fim, embora tenha optado por adiar a apresentacdo das experiéncias locais de
operacionalizacdo para refletir como o suicidio é apreendido pela gestdo municipal de salde,

destaco a importancia dessa escala de analise visto que pode exp6r a ordem das agdes estatais
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de saude tanto em termos de explorar o problema de salde publica quanto estratégias politicas
de prevencdo. Antecipo que, apesar das normas e diretrizes politicas tracadas pelas
interlocutoras/or dessa pesquisa, 0 suicidio enquanto um problema de salde crescente que
ceifa a vida de pessoas cada vez mais jovens ou de pessoa mais velhas, deixando tantas outras
em sofrimento parece inexistir enquanto prioridade politica local.

Com reflex&o inspirada por Veena Das, quando ela, em entrevista, expde sobre o seu
olhar quando incide sobre um campo etnogréafico e destaca a configuracdo politica/mudancas
politicas, 0 jogo politico, a disputa politica, como “variavel” mais importante até do que se
evidencia como um problema de salde publica, penso na disputa politica sob a tematica
suicidio. Na disputa politica do miudinho pelos “fendmenos” de interesse da satde publica
(particularmente nos municipios) sobressai a escolha ndo pelos problemas de satde publica de
maior mortalidade ou morbidade, apontados como de importancia sanitaria pela
Epidemiologia

Ainda que essa peneira epidemioldgica pelos problemas de maior gravidade
estatistica (para retirar aqui a epidemiologia e deixar somente 0s nimeros) seja questionavel,
no ambito politico da operacionalizacdo das politicas publicas, sobressai a escolha pelos
problemas de saude publica que trazem maior visibilidade a gestdo em atuacdo. Essa escolha é
claramente perpetrada pelos grupos de pessoas politicas em disputa com suas
acOes/intervencdes realizadas e/ou publicizadas (praticadas ou ndo), ndo raro vinculada, como
costumo dizer, aos CPFs (Cadastros de pessoas fisicas) em exercicio. O tempo é outra
varidvel a ser ressaltada. O tempo de uma gestdo politica, excetuando-se o tempo de
permanéncia de uma determinada gestdo, suas entradas e saidas, suas intervencfes se
prolongam e, sobremaneira, trazem resultados (positivos ou negativos) a médio ou longo
prazo.

Com esses apontamentos, me dirijo as consideraces finais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ESPERANCANDO

“Eu sou uma pessoa que tem esperanga. Eu acho que
0 caminho é pra andar, € pra percorrer e percorrer
esse caminho - eu vou cantar uma musiquinha pra
vocés, aquela que diz assim: estou esperando pro
carnaval chegar! [...] o amanha vai chegar” (Maria
Cecilia de Souza Minayo, 2022).

“Suicidio, o grito final de uma dor aguda que, nem
sempre, somos/estamos capazes de escutar” (Iracilda

Cavalcante de Freitas Gongalves, 2017).

Esta foi uma tese planejada, construida e reconstruida, tecida e redigida entre tempos
normais e tempos extraordinarios da pandemia de Covid-19, com todo o atravessamento de
impactos emocionais e logisticos. Se, em um trabalho de tese no curso normal, alguns fios
quase sempre figuem soltos, em tempos como o da feitura desta tese, talvez somem-se ai mais
alguns, seja para serem alinhavados, seja para permitir continuar a costura em outros tempos,
talvez mais serenos e de com a maturacdo adquirida no processo de ter me tornado uma
antropologa.

Sobre a proposta investigativa, 0 objeto de pesquisa desta tese e as perguntas
inicialmente formuladas trago consideragdes, digamos, mais firmes sobre algumas e, sobre
outras, a permanéncia de inquietudes, ainda que parcialmente compreendidas.

Dos documentos internacionais e nacionais que retratam a tomada e a trajetdria do
suicidio como um “problema de satde publica” desde um “fendomeno” reconhecido, mas
tratado como ‘“outro”/“outra” violéncia até seu re(reconhecimento) com nome proprio e
politica propria, nesta tese busquei discutir sobre o0s mecanismos envolvidos entre a
idealizacdo e construcdo, implantacdo e implementacdo e operacionalizacdo do conjunto de
politicas publicas de prevencao do suicidio.

Nos documentos normativos, politicos/recomendatorios e, nos operacionais, com
menos énfase, o suicidio é reconhecido pela sua natureza complexa, na operacionalizacao, no
servico, no chdo da fabrica, na atencdo as pessoas em situacao de suicidio. Segundo Roberto

(2021), interlocutor desta tese e com atuagdo em gestdo, tal reconhecimento “chega muito
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pouco as equipes nos servigos de saude”. Ha uma lacuna entre o “pensar” e o praticar o
“cuidado” que traduz, em parte, a falta de “organicidade”, da capacidade para a agdo e da
compreensdo, como um “todo”, de que a prevengdo do suicidio faz parte do servigo (Roberto,
2021). Os fendbmenos/agravos/eventos de resolutividade média e longa ou de grande
dificuldade de resolutividade “escapam” entre as metas a serem alcancadas e pelas tramas da
I6gica cotidiana dos servicos. Resta um vazio de assisténcia as pessoas em situacdo de
suicidio, oportunidade para o mercado bater a porta da atencdo a saude via medicalizacdo do
sofrimento.

Embora a patologizacdo do sofrimento ainda ndo esteja dada como “procedimento”
corriqueiro no cotidiano da atencdo béasica, na porta de entrada do SUS, esta presente e com
forca nas urgéncias e emergéncias e nos servicos de média complexidade, onde o0s
especialistas imperam. A marca da pratica do uso da técnica de “estabilizar”, seguida de
“alta” nos espacos de “informagdes adicionais” das “fichas individuais de notificagdo de
violéncia interpessoal” e autoprovocada simboliza essa pratica. Portanto, ndo € uma técnica
neutra, ela invisibiliza, oculta, o “grave problema de satide” e pde a tona a fragilidade do
atendimento aquilo que escapa na capacidade, preparo e ética profissional no lidar com
pessoas em situacao de suicidio.

Uma politica pdblica normatiza o servi¢o, no caso 0 servico de saude, mas nao
necessariamente se institucionaliza como uma politica de Estado e como uma politica das
equipes de saude e de seus profissionais. Este é o caso do conjunto politico de prevencgédo do
suicidio e, especificamente, da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio (PNPAS). No Brasil, a prevencao do suicidio foi disparada pela Politica Nacional de
Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV), ainda que “mais
madura”, ja tendo atingido sua “maioridade”, também ainda “ndo entrou”, ndo esta
institucionalizada de fato, a exemplo de ndo haver uma referéncia de servico consolidada
voltada as pessoas em situacdo de suicidio, embora tecnicamente a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) seja esse equipamento publico.

Ainda que a subnotificacdo das tentativas de suicidio seja uma questdo a ser
resolvida e, para tal, deva ser considerada pelas suas facetas culturais, quando pensamos no
conjunto politico de prevencao do suicidio e na notificacdo das tentativas de suicidio, é de se
notar sua permanéncia e sua evolucdo enquanto instrumento politico; ou seja, na e entre a
historia de construcdo de politicas de enfrentamento da violéncia (e, portanto, do suicidio)
pode-se afirmar que o processo de notificacdo foi, de fato, institucionalizado e é um

importante instrumento dar visibilidade ao “problema de satde publica” e impulsionar a
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“prevencdo” e sua incorporagdo pelas gestoras/es de saide. A normativa entrou, mas a
dimens&o de sua importancia enquanto instrumento do fazer politica publica néo.

E preciso ressaltar que, como sanitarista e apds esse mergulho, percebo a
desconsideracdo pelas propostas politicas de prevencdo do suicidio, apesar da magnitude
epidemioldgica e de sua constituicdo como problema de salde publica, das dimensdes sociais
e culturais, das desigualdades racial e de género, da énfase sobre faixas etérias especificas.
Mesmo quando essas politicas s@o elaboradas no contexto local, quando fluxos de cuidado s&o
desenhados e praticas de satde podem se efetivar, as propostas de intervencdo sao recebidas
administrativamente pela gestdo municipal (e, também, pela instancia federal), mas ndo se
desdobram em decisdes e avancos.

Com o redirecionamento desta tese posteriormente ao exame de qualificacdo, era
grande a expectativa de pesquisar como se operacionaliza a prevencdo do suicidio em e a
partir de outras politicas pablicas da area da saude, ainda que, minha experiéncia na area,
apontasse para uma possivel “decepc¢do”. De fato, os documentos mostraram menos ainda
sobre 0 que eu pensava em encontrar, a exemplo, inclusive, das politicas publicas de saude
mental. Nesse caso, 0 suicidio sobressai como objeto de “transtorno mental” e presente
enquanto tal esta ausente, assim, como ndo recebe qualquer destaque especifico no fluxo
normativo e operacional quanto ao acolhimento das pessoas em situacdo de suicidio.

A decepcdo seria completa se 0 mergulho analitico e etnografico néo tivesse deixado
emergir alguma sustentabilidade legal de apoio a possibilidades de prevencdo do suicidio.
Localmente € de se destacar, pela via da RAPS, a atencdo e os re(arranjos) do CAPSi de Jodo
Pessoa na continuidade e sustentabilidade dos atendimentos durante a pandemia de Covid-19
e a Associacdo Vida Nova que, incansavelmente, organiza e organizou, antes e durante a
pandemia de Covid-19 (de forma online), grupos de apoio mutuo para pessoas, entre outros,
“amigos ¢ familiares” enlutados pelo suicidio. Pela via da promogdo da salde, praticada por
outros setores da salde e por organizacoes da sociedade civil, coloco em relevo, o trabalho do
CVV e do Forum Nacional sobre Prevencdo e Pdsvencdo do Suicidio nas e das

Universidades'*

(PNPPSU) Universidades Suicidio. Por outro lado, a evidéncia sobre os
vazios entre o aparato legal e a operacionalizacdo permanece e ganha contornos que me fazem
perceber que tais vazios estdo mais relacionados as pessoas e as ocupagdes que as vinculam a

gestdo do que com as politicas construidas e implantadas.

134 ¢t https://youtube.com/@fnppsus?si=1BQIDhO69SWarQZS e

https://docs.google.com/document/d/10LUa15zgzfVifWu3bdbbD9PRImenoyeQ/mobilebasic.



https://youtube.com/@fnppsus?si=1BQIDhO69SWarQZS
https://docs.google.com/document/d/1OLUa15zgzfVffWu3bdbbD9PRImenoyeQ/mobilebasic
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Em relagdo as normativas de politicas publicas, embora o considerdvel volume de
material explorado, o campo etnogréfico desta tese impossibilita que eu ultrapasse as e as
reflexdes tecidas. Seria necessario acionar o percurso pensado inicialmente e ir a fundo nele, o
percurso onde a vida da politica “implementada” ocorre; ou seja, as areas técnicas em suas
reunides, articulacdo de gestdo, 0s servigos no seu dia-a-dia e as pessoas em situacdo de
suicidio. Lembro-me de Venna Das e de seu alerta sobre a diferenca da poténcia da
investigacdo entre quando se esta com o sujeito elaborador da politica ou com o sujeito
recebedor da politica o documento; o primeiro é, na maior parte das vezes, um autor de uma
politica sobre determinado contexto social (e de satde) conhecido indiretamente, e 0 segundo,
um sujeito quem vive a realidade e tem sua vida (e saude) interpelada por ela.

Com o primeiro desenho de campo, havia o percurso de, com algumas pessoas em
situacdo de suicidio acessar os hiatos e vazios da operacionalizagdo do conjunto politico de
prevencdo do suicidio e, com isso, contribuir com reflexdes sobre “sofrimento social”,
caminhada iniciada, mas interrompida. A principio, por burilar emocdes, a empreitada carrega
uma tematica delicada de ser trabalhada e exige espaco proprio, temporalidade sem medida,
acolhimento e, até, encaminhamento para a rede de saude, cuidados de pesquisa, impossiveis
de serem praticados em tempos pandémicos.

Interessante e a ser explorado ¢ o fato do “sofrimento social” ser considerado, em
todo o conjunto politico de enfrentamento do suicidio, mesmo que a moda da saude publica,
como “determinantes”, mas ndo se atém a traduzir seu significado enquanto determinante.
Entre alguns desses cenarios tem-se o0 contexto de aumento dos suicidios entre policiais e a
informacao de que, proporcionalmente, as tentativas de suicidio entre as mulheres é maior do
que a do que entre os homens e 0os homens morrem por suicidio mais do que elas. De que
forma essa quadro esclarece e colabora para compreendermos o “sofrimento social” que
reverbera no em torno dessas pessoas, inclusive nos servicos de salde, nos estabelecimentos
de educacdo etc.?. Muito provavelmente, temos ai a possibilidade de uma outra pesquisa, uma
etnografia de campo no face a face com as pessoas em situagao de suicidio.

No mesmo face a face, destaco como promissor pesquisas futuras terem como objeto
o significado da pratica de estabilizar nos atendimentos as pessoas em situacdo de suicidio,
especificamente aquelas que tentaram suicidio, uma demanda de campo que talvez emergisse
em outro contexto de feitura de tese que nado esta, realizada em tempos pandémicos, uma em
que seja possivel etnografar o cotidiano dos servicos de salde, que ndo esta, realizada em

tempos de pandemia.
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Sobre outras politicas — especificamente voltadas & popula¢do indigena,
LGBTQIAP+ e populagdo negra, saude do trabalhador, é imprescindivel dar continuidade da
investigagdo, mas pela via do chdo da fabrica, onde a vida do miudinho ocorre. Ainda que 0s
dados epidemioldgicos sofram com a subnotificacdo e o retrato da realidade careca de
elementos sobre a vida real como, de fato, ela transcorre, é necessario que antrop6logos se
debrucem sobre o tema do suicidio entre e, sobretudo, com essas popula¢bes/grupos de
pessoas.

Considero que pesquisar para escrever uma tese e redigi-la, para além de um percurso
académico-cientifico, é fazer politica, uma acao politica presente e prevista nas diretrizes dos
principais documentos norteadores do conjunto politico de prevengdo e enfrentamento do
suicidio. Portanto, esta na “agenda” atividade de sanitarista, apds sua publicagdo (“deposito”),
na atividade de pesquisadora/académica, agora uma sanitarista/antropologa, apresenta-la a
nova gestdo com convite extensivo as demais areas da Secretaria. A partir de alguns de seus
contraditérios objetivos, em um movimento intersetorial, retomar a PNPS e a PNRMAYV e,
em unido a PNPAS, provocar a gestdo da SMS-Jodo Pessoa para apoio da proposta para a
implantacéo e implementacdo da Linha de Cuidado de Prevencéo do Suicidio (LIVITS) local.
Com ela, continuar a caminhada esperancando pela sua operacionalizacdo local e na
perspectiva de ver ambas implantadas, implementadas e operacionalizadas para, pouco a
pouco, se institucionalizarem. Sigo com a importancia maior de promover, salvar vidas e
evitar que vidas nao sejam abreviadas pelo suicidio.

As palavras de Iracilda Cavalcante de Freitas Gongalves no prologo destas
Consideragdes Finais ndo chegaram ao acaso. Prestes a colocar o “ponto final”, olhei para tras
e, de memoria, revivi as anotacGes ainda ndo aproveitadas, os trechos rascunhados e
inacabados, os “varios” cadernos de campo e os escritos de Iracilda na Apresentagdo do livro
Suicidio: prevencao, posvencao e direito a vida (Goncalves, 2017), uma das primeiras leituras
inspiradoras para apresentacdo do na selecdo de doutorado.

Com as palavras de Iracilda, as de Cecilia Minayo e de Martinha finalizo esta
caminhada, me junto ao seu proposito a época e sigo com o esperangar que “o cuidado com o
ser humano que sofre silenciosamente, embora muitas vezes, emita gritos inaudiveis para uma
multiddo que teima ficar na surdez do barulho” (Gongalves, 2017, p.17), seja escutado e gere
mais do que novas politicas publicas, que haja sua operacionalizacdo de forma humanizada.

Que a “consciéncia social”, como Cecilia Minayo chamou a atenc¢do durante a live que
a trouxe a esta tese, chegue e que, entre outras consideracdes trabalhadas na Politica Nacional

de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, consigamos tirar “a poeira de
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debaixo do tapete” (Marta Silva, 2022) e colaborar para retirar o suicidio da invisibilidade;
que o tema entre na pauta da gestdo das politicas publicas, de fato, como um problema social,

organico, a ser enfrentado.



173

REFERENCIAS
ABELES, Marc. Thinking beyond the state. New York: Cornell University Press, 2017.
ALBERT, Bruce. L'Or cannibale et la chute du ciel: une critique chamanique de I'économie

politique de la nature (Yanomami, Brésil). L'Homme, tome 33, n. 126-128, p. 349-378, 1993.
DOI: https://doi.org/10.3406/hom.1993.369644. Acesso em: 11 ago. 2024.

ALBERT, Bruce. Situagdo etnografica e movimentos étnicos: notas sobre o trabalho de
campo pés-malinowskiano. Campos - Revista de Antropologia, [S.l.], v. 15, n. 1, p. 129-
144, jun. 2014. ISSN 2317-6830. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/campos/article/view/42993/27044. Acesso em: 11 set. 2024. DOI:
http://dx.doi.org/10.5380/campos.v15i1.42993.

ALBERT, Bruce; BRAGA, Leonardo Viana; ARAGON, Carolina Coelho; GALLOIS,
Dominique Tilkin. Tradugdo: antropologia aplicada ou “antropologia implicada?
Antropologia aplicada ou “antropologia implicada”? Etnografia, minorias e desenvolvimento.
Revista de Antropologia da UFSCar, [S.1.], v. 14, n. 2, p. 179-217, 2022. DOI:
10.14244/rau.v14i2.430. Disponivel em:
https://www.rau2.ufscar.br/index.php/rau/article/view/430. Acesso em: 6 set. 2024.

ALVES DA SILVA, Marta Maria et al. Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevencao de
Acidentes e Violéncias aprovada no | Seminario Nacional de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promocao da Saude. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 16, n. 1, p. 57-64,
mar. 2007.

ALVES, Flavia Jése Oliveira et al. The rising trends of self-harm in Brazil: an ecological
analysis of notifications, hospitalisations, and mortality between 2011 and 2022. The Lancet
Regional Health - Americas, p. 1-11, 2024. Disponivel em:
https://ippesbrasil.com.br/noticias/no-brasil-mortes-por-depressao-crescem-705-em-16-anos/.
Acesso em: 23 jun. 2024.

ALVES, Flavia Jése Oliveira, MACHADO, Daiane Borges; BARRETO, Mauricio Lima
Barreto. Efeito do Programa Bolsa Familia na reducéo do suicidio nos municipios
brasileiros. In: Anais do Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2017 (Anais eletrénicos).
Campinas, Galo4, 2017.

ARAUJO, Jacyra Azevedo Paiva de et al. Suicide among Indigenous peoples in Brazil from
2000 to 2020: a descriptive study. The Lancet Regional Health - Americas, v. 26, p. 1-10,
out. 2023.

ASSIS, Simone Gongcalves de; AVANCI, Joviana Quintes. E possivel prevenir a violéncia?
Refletindo sobre risco, protecédo, prevencéo e promocao da salde. In: NJAINE, Kathie;
ASSIS, Simone Gongalves de; CONSTANTINO, Patricia; AVANCI, Joviana Quintes (org.).
Impactos da Violéncia na Saude [online]. 4th ed. updat. Rio de Janeiro: Coordenacéo de
Desenvolvimento Educacional e Educacdo a Distancia da Escola Nacional de Satde Pablica
Sergio Arouca, ENSP, Editora FIOCRUZ, 2020, pp. 77-105. ISBN: 978-65-5708-094-8.
https://doi.org/10.7476/9786557080948.0006.



https://doi.org/10.3406/hom.1993.369644
https://revistas.ufpr.br/campos/article/view/42993/27044
http://dx.doi.org/10.5380/campos.v15i1.42993
https://www.rau2.ufscar.br/index.php/rau/article/view/430
https://ippesbrasil.com.br/noticias/no-brasil-mortes-por-depressao-crescem-705-em-16-anos/
https://doi.org/10.7476/9786557080948.0006

174

BERTOLOTE, José Manoel; FLEISCHMANN, Alexandra.; DE LEO, Diego;
WASSERMAN, Danuta. Psychiatric diagnoses and suicide: revisiting the evidence. Crisis,
2004, 25(4): 147-155.

BONITA, Ruth; BEAGLEHOLE, Robert; KJELLSTROM, Tord [traducio e revisdo cientifica
Juraci Almeida Cesar]. Epidemiologia basica. 2. ed. S&o Paulo: Santos, 2010.

BOTEGA, Neury José et al. Prevaléncias de ideacdo, plano e tentativa de suicidio: um
inquérito de base populacional em Campinas, S&o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude
Puablica, v. 25, n. 12, p. 2632-2638, dez. 20009.

BOURDIEU, Pierre. Razdes Préticas: sobre a teoria da acdo. 9. ed. Campinas, SP: Papirus,
1996.

BRASIL. Lei n°6.259/1975. Lei de Vigilancia Epidemioldgica. Dispde sobre a organizagao
das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacoes,
estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de doengas, e da outras providéncias.
Brasilia: Presidéncia da Republica. Brasilia, 1975. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16259.htm. Acesso em: 20 out. 2023.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado, 1988.

BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para a
promogcé&o, protecdo e recuperacgdo da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 20 de setembro
de 1990. Brasilia, 1990a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 20 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, 1990b.

BRASIL. Portaria n° 3556/GM, de 02 de setembro de 1998. Institui o0 Comité Técnico
Cientifico - CTC de Assessoramento ao Grupo Tecnico para Acidentes e Violéncias e designa
a presidéncia e composicdo do referido Comité. Brasilia, 1998a.

BRASIL. Portaria n°® 3.733/GM, de 14 de outubro de 1998. Institui o Comité de Prevencéo
de Acidentes e Violéncias na Infancia e Adolescéncia vinculado ao Comité Técnico Cientifico
criado pela Portaria n°® 3.556 de 02/09/1998 e designa a composicao do referido Comité.
Brasilia, 1998b.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n° 309, de 08 de marco de 2001. Aprova
a proposta do Ministério da Saude de Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidente e Violéncia. Brasilia, 2001a. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-
de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf. Acesso
em: 06 set. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 737, de 16 de maio de 2001. Aprova a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, 18 maio. Brasilia, 2001b. Disponivel em:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6259.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2001/resolucao-no-309.pdf

175

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2001/prt0737 16 05 2001.html. Acesso em:
08 abr. 2022.

BRASIL. Portaria MS n° 1.968 de 25 de outubro de 2001, que dispOe sobre a notificacéo,
as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de confirmagdo de maus-tratos contra
criancas e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unico de Salde. Brasilia, 2001c.

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente: Lei federal n° 8069, de 13 de julho de
1990. Rio de Janeiro: Imprensa Oficial, 2002.

BRASIL. Lei n®10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagdo compulsoria,
no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de
salde publicos ou privados. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 25/11/ 2003. Brasilia, 2003a.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.778.htm. Acesso em: 08
abr. 2022.

BRASIL. Lei n°10.826, de 22 de dezembro de 2003. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 22 dez. 2003b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 936, de 19 de maio de 2004. Dispde sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocgéo da Saude e a
Implantacdo e Implementagdo de Nucleos de Prevengéo a Violéncia em Estados e Municipios.
Brasilia: Diario Oficial da Unido Edicdo NUmero 96 de 20/05/2004, 2004. Brasilia, 2004a.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0936_19 05_2004.html. Acesso em:
08 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.406, de 5 de novembro de 2004. Institui
servico de notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo
para notificacdo. Brasilia, 2004b. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-
1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_2406_integra_2004/view. Acesso em 20
ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. A vigilancia, o controle e a prevencao das doencas cronicas
nao transmissiveis — DCNT — no contexto do Sistema Unico de Saude brasileiro. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.542, de 22 de dezembro de 2005.
Institui Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a Estratégia Nacional de
Prevencdo ao Suicidio. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 27/12/ 2005. Brasilia, 2005b.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2005/prt2542 22 12 2005.html. Acesso em:
07 dez. 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006. Aprova a Politica de Promocdo da Saude. Brasilia: Diario Oficial da


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0737_16_05_2001.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.778.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0936_19_05_2004.html
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_2406_integra_2004/view
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_2406_integra_2004/view
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_2406_integra_2004/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2542_22_12_2005.html

176

Republica Federativa do Brasil, 2006 mar. 31; Se¢do 1:138. Redefinida em 2014. Brasilia,
2006b.

BRASIL. Portaria n® 1.356, de 23 de junho de 2006. Institui incentivo aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios para a Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servicos
Sentinela, com recursos da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Brasilia: Diério Oficial
da Republica Federativa do Brasil, 2006 jun. 26; Secao 1:49. Brasilia, 2006c.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui
Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Brasilia, 2006d. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876 14 08_2006.html. Acesso
em: 08 abr. 2022.

BRASIL, Ministério da satde. Prevencao do Suicidio: Manual dirigido a profissionais das
equipes de satude mental. Campinas: Amigos da Vida, 2006e.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de informacéo de agravos de notificacdo: (((Sinan))):
normas e rotinas. 2. ed. Brasilia: Ed. MS, 2007. 67 p. (Série A. Normas e manuais técnicos).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010. Inclui as
violéncias autoprovocadas como agravo de notificagdo compulséria. Brasilia, 2010.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2472_31_08_2010.html. Acesso em:
Acesso em: 08 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define a relacéo
de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo compulsdria em todo territorio
nacional. Brasilia, 2011a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Poder Executivo, Brasilia, DF, 08
jul. 2011b. Secdo 1, p. 6911711. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html. Acesso em:
Acesso em: 08 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
Necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 30 dez. 2011. Brasilia, 2011c.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso
em: Acesso em: 08 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Especializada. Manual instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2472_31_08_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

177

BRASIL. Ministério da satde. Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014. Define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 06 de junho 2014. Brasilia, 2014.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso em: 08
abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016, fev. 18; Secdo 1:23. Brasilia,
2016a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promogdo da Salde. Viva:
instrutivo notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada [recurso eletronico]. 22
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016b. Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada. Acesso em: 07 ago.
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao
do Suicidio e Promogao da Saude no Brasil: 2017 a 2020. Brasilia: Ministério da Saude,
2017a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-cartilha-agenda-estrategica-publicada-df/view.
Acesso em: 16 jul. 2023.

BRASIL. Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF, 2017b.
Anexo VII: Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017. Altera a
Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos de saude do
Sistema Unico de Satde. Brasilia, 2017c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992 28 12 2017.html. Acesso em:
07 ago. 2023.

BRASIL. Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agdes € 0s
servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017d.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de
setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre 0s sistemas e 0s subsistemas do Sistema
Unico de Sautde. Brasilia, 2017e. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-
setembro-de-2017.pdf/view. Acesso em: 16 jul. 2023.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
https://portalsinan.saude.gov.br/violencia-interpessoal-autoprovocada
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-cartilha-agenda-estrategica-publicada-df/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2017/17-0522-cartilha-agenda-estrategica-publicada-df/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28_12_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/z/zika-virus/publicacoes/portaria-de-consolidacao-no-4-de-28-de-setembro-de-2017.pdf/view

178

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atencédo a
Saude. Politica Nacional de Promocéo da Saude: PNPS: Anexo | da Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolida as normas sobre as politicas
nacionais de saude do SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Secretaria de Atencdo a Salude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Lei n°13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 29 abr. 2019. Brasilia, 2019a.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-de-
2019-85673796. Acesso em: 03 jul. 2024.

BRASIL. Lei n®13.931, de 11 de dezembro de 2019. Altera o artigo 1° da Lei n® 10.778, de
24/12/2003 e que passa a obrigar a comunicacgdo da ocorréncia de violéncia contra a mulher a
autoridades policiais. Brasilia, 2019b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/lei/L13931.htm. Acesso em 14
ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Saide. Decreto n°® 10.225, de 5 de fevereiro de 2020. Brasilia,
2020a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2020/decreto/D10225.htm. Acesso em: 09 nov. 2023.

BRASIL. Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020. Reconhece, para os fins do art.
65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade
publica, nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica encaminhada por meio da
Mensagem n° 93, de 18 de marc¢o de 2020. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2020b.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de vigilancia em satude. Mortalidade por suicidio e
notificacOes de lesbes autoprovocados do Brasil. Boletim Epidemiologico, Volume 52, n.
33, set., 2021.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Suicidios em adolescentes
no Brasil, 2016-2021. Boletim Epidemiol6gico, Volume 53, n. 37, set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Panorama
dos suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021. Boletim Epidemioldgico,
Volume 55, n. 4, fev., 2024.

BRUNDTLAN, Gro Harlem. 2002. Prefacio. In: KRUG, Etienne G. et al., eds. World report
on violence and health. Geneva: World Health Organization, 2002, p.X.

COSTA, Nilson do Rosério; MOREIRA, Marcelo Rasga; GUIMARAES, Raphael Mendonga.
Adolescéncia e suicidio: um problema de satde publica. Rio de Janeiro: ENSP/Fiocruz,
2024. Relatorio de pesquisa.

DOAL, Débora da Silva; PASSOS, Maria Fabiana Damasio; FREITAS, Carlos Machado de
(org.). Recomendacdes e orientacdes em saude mental e atencéo psicossocial na COVID-
19. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2020.

DUARTE, Cristina Maria Rabelais. Raizes da fome. Cadernos de Saude Publica, v. 1, n. 4,
p. 482-483, dez. 1985.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-de-2019-85673796
https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-de-2019-85673796
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13931.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10225.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10225.htm

179

DURKHEIM, Emile. O Suicidio: estudo de sociologia [1897]. S&o Paulo: Martins Fontes,
2000.

DURKHEIM, Emile; NEVES, Paulo. As formas elementares da vida religiosa: o sistema
totémico na Australia. Sdo Paulo: Paulinas, 1989.

FARIA, Lina; SANTOS, Luiz Antonio de Castro. Violéncia e vulnerabilidade social: pratica
politica e prevencdo diante de riscos em satde. In: FARIA, Lina (org.). Violéncias e suas
configuracOes: vulnerabilidades, injusticas e desigualdades sociais. Sdo Paulo: Editora
Hucitec, 2020, p. 27-47.

GOIANIA. Secretaria de Satde do Municipio de Goiania. Portaria n° 580, de 22 de outubro
de 2021. Institui a Linha de Cuidado Integral as Vitimas de Tentativas de Suicidio (LIVITS) e
as estratégias para sua implantacdo e implementacdo na Rede de Atencdo a Saude do SUS, no
municipio de Goiania. Goiania: Diério Oficial, Edi¢do n°® 7676, de 12 de novembro de 2021.
Goiania, 2021.

GOMES, Romeu; MINAYO, Maria Cecilia de Souza; ASSIS, Simone Gongalves de;
NJAINE, Kathie; SCHENKER, Miriam. Exitos na prevencao da violéncia. Rio de Janeiro:
Fiocruz/Ensp/CLAVES; Hucitec, 2010.

GONCALVES, Iracilda Cavalcante de Freitas (org.). Suicidio: Prevencéo, posvencéo e
direito a vida. Jodo Pessoa, PB: CuideSi Espaco Integrado de Educacédo Emocional, 2017.

KLEINMAN, Arthur; DAS, Veena; LOCK, Margaret. Social suffering. Berkeley/Los
Angeles/London: University of California Press, 1997.

KOPENAWA, Davi; ALBERT, Bruce. “Prologo”, “Palavras dadas”, “1. Desenhos de
escrita”, “9. Imagens de forasteiros”, “10. Primeiros contatos”, “11. A missdo” e “12. Virar
branco”. In: A queda do céu: palavras de um xama Yanomami. Sdo Paulo: Cia. das Letras,
2015. p. 43-79; 221-290.

KRUG, Etienne G. et al., eds. World report on violence and health. Geneva: World Health
Organization, 2002.

LAURENTI, Ruy; ALDRIGHI, José Mendes. Homenagem ao professor Jodo Yunes. Revista
da Associacdo Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 48, n. 4, p. 296-296, out. 2002.

LIMA, Cheila Marina de. Documento Técnico n° 01: documento técnico com levantamento
dos marcos legais instituidos no Pais ap0s a Politica Nacional de Reducéao de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, especialmente no setor salde que podera
subsidiar a avaliacdo desta Politica. Contrato OPAS CON20-00008811. Goiania, set. 2020.
104 p. Documento Técnico.

LIU, Bao-Peng et al. Associating factors of suicide and repetition following self-harm: A
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. eClinicalMedicine, v. 49,
101461, 2022. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P11S2589-
5370(22)00191-2/fulltext. Acesso em: 9 ago. 2024.



https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(22)00191-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(22)00191-2/fulltext

180

LUND, Crick et al. Poverty and mental disorders: breaking the cycle in low-income and
middle-income countries. Lancet, London, v, 378, p. 1502-1514, 2011.

MAGNANI, José Guilherme Cantor. De perto e de dentro: notas para uma etnografia urbana.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v. 17, n. 49, p. 11-29, jun. 2002.

MALINOVSKY, Bronislaw. Os Argonautas do Pacifico Ocidental: um relato do
empreendimento e da aventura dos nativos nos arquipélagos da Nova Guiné melanésia.
2. ed. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1978.

MALTA, Deborah Carvalho et al. A construcdo da vigilancia e prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Satide. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 15, n. 3, p. 47-65, set. 2006. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742006000300006&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 9 nov. 2023.

MALUF, S6nia Weidner. Biolegitimidade, direitos e politicas sociais: novos regimes
biopoliticos no campo da satde mental no Brasil. In: MALUF, Sénia Weidner; SILVA, Erica
Quinaglia (org.). Estado, politicas e agenciamentos sociais em saude: etnografias
comparadas. Floriandpolis: Editora da UFSC, 2021, p.14-43. E-book (PDF). Disponivel em:
https://doi.org/10.5007/978-65-5805-033-9. Acesso em: 06 jun. 2024.

MALUF, Sénia Weidner; FRANCH, Ménica; SILVA, Luziana M. da Fonseca; CARNEIRO,
Rosamaria Giatti; SILVA, Erica Quinaglia (org.). Antropologias de uma pandemia:
politicas locais, Estado, saberes e ciéncia na covid-19. Florianopolis: Edi¢cdes do Bosque,
2024. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254302. Acesso em: 06
jun. 2024.

MALUF, Sénia Weidner; SILVA, Erica Quinaglia (org.). Estado, politicas e agenciamentos
sociais em saude: etnografias comparadas. Floriandpolis: Editora da UFSC, 2021. E-book
(PDF). Disponivel em: https://doi.org/10.5007/978-65-5805-033-9. Acesso em: 06 jun. 2024.

MALUF, Sénia Weidner; SILVA, Erica Quinaglia; SILVA, Marco Aurélio da. Antropologia
da salde: entre praticas, saberes e politicas. BIB - Revista Brasileira de Informacao
Bibliografica em Ciéncias Sociais, [S.l.], v. 91, p. 1-38, 2020.

MANDELA, 2002. Prefacio. In: KRUG, Etienne G. et al., eds. World report on violence
and health. Geneva: World Health Organization, 2002, p.IX.

MARCUS, George. Ethnography in/of the world system: the emergence of multi-sited
ethnography. Annual Review of Anthropology, v. 24, p. 95-117, 1999.

MARCUS, George. Entrevista com George Marcus. Mana [online], v. 21, n. 2, p. 407-423,
2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-93132015v21n2p407. Acesso em: 8 jul.
2024. ISSN 1678-4944.

MARON, Gloria; VIEIRA, Marcus André; MUNOS, Nuria Malajovich; BORSOI, Paula
(org.). Caminhos de estabilizacdo na psicose. Rio de Janeiro: ICP-RJ/Subversos, 2011.


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742006000300006&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742006000300006&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.5007/978-65-5805-033-9
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254302
https://doi.org/10.5007/978-65-5805-033-9
https://doi.org/10.1590/0104-93132015v21n2p407

181

MARTINS FILHO, Moacir Tavares; NARVAI, Paulo Capel. O sujeito implicado e a
producédo de conhecimento cientifico. Saiide em Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p. 646-
654, out./dez. 2013.

MAUSS, Marcel. Sociologia e Antropologia. Sdo Paulo: Cosac Naify, 2003.

MEYER, Tufi Neder; RESENDE, lone Lamounier Camargos; ABREU, Juscélio Clemente
de. Incidéncia de suicidios e uso de agrotdxicos por trabalhadores rurais em Luz (MG), Brasil.
Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 32, n. 116, p. 24-30, jul. 2007.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Raizes da Fome. 3. ed. Petrépolis: Vozes, 1985.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza (org). Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petropolis, RJ: Vozes, 1994.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.) Os muitos Brasis: salde e populacdo na década de
80. Séo Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec — Abrasco, 1995.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 4. ed. Séo Paulo — Rio de Janeiro: Hucitec — Abrasco, 1996.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. Hermenéutica-Dialética como caminho do pensamento
social. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely (org). Caminhos do
Pensamento: epistemologia e método. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002. p. 83-107.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. A inclusdo da violéncia na agenda da saude: trajetoria
historica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, p. 1259-1267, 2006. Disponivel
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500015. Acesso em: 04 abr. 2023.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira. Caminhos do
Pensamento: epistemologia e métodos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. ISBN 978-
85-7541-411-8.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Sueli Ferreira (org). Analise diagnostica
da politica nacional de saude para reducao de acidentes e violéncias [online]. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2007, 349 p. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/fx9hn/epub/minayo-9788575415412.epub. Acesso em: 04 abr.
2023.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza; SANCHES, Odécio. Quantitativo-qualitativo: oposicao
ou complementaridade? Cadernos de Saude Publica, v. 9, n. 3, p. 237-248, jul. 1993.
MINOIS, Georges. Historia do Suicidio: a sociedade ocidental diante da morte
voluntéaria. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2018.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza; SOUZA, Edinilsa Ramos de. E possivel prevenir a
violéncia? Reflexdes a partir do campo da saude publica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 4, n.
1, p. 7-23, 1999.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; SOUZA, Edinilsa Ramos de; ASSIS, Simone Gongalves
de. E preciso retomar com forca a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por


https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000500015
http://books.scielo.org/id/fx9hn/epub/minayo-9788575415412.epub

182

Acidentes e Violéncia (PNRMAYV). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 6, p. 1598-1598,
jun. 2023,

MOL, Annemarie. The logic of care: health and the problem of patient choice. Abingdon,
Oxon: Routledge, 2008.

MORA, Mariana. Politica Kuxlejal: Autonomia indigena, el Estado racial e investigacion
descolonizante en comunidades Zapatistas. CIESAS Publicaciones de la Casa Chata, 2018.

NAGAFUCHI, Thiago. Um réquiem feito de siléncios: suicidio, género e sexualidade na
era digital. 2017. Tese (Doutorado em Salde Publica). Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Publica, Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, 2017. 217 p.

NAGAFUCHI, Thiago. Um olhar antropoldgico sobre o suicidio: devir, formas de vida e
subjetividades. Revista M. Estudos sobre a morte, 0s mortos e 0 morrer, Rio de Janeiro, v. 4,
n. 7, p. 101-124, 2019.

NEVES, Ednalva Maciel. Antropologia e ciéncia: uma etnografia do fazer cientifico na
era do risco. Sdo Luis: EDUFMA, 2008.

NEVES, Ednalva Maciel; WANICK, Heloisa. Velhos debates, novas intersecc¢des: anotacdes
antropologicas sobre as aproximacdes entre antropologia e epidemiologia em tempos de
pandemia por Covid-19. In: LONGHI, Mércia Reis; PAZ TELLA, Marco Aurélio;
GOLDFARB, Maria Patricia Lopes (org.). Antropologias, diversidades e urgéncias: 10
anos de pesquisa no PPGA/UFPB. Dados eletronicos — Jodo Pessoa: Editora UFPB, 2021.

NUNES, Everardo Duarte. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 4, p. 1087-1088, jul. 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000400030. Acesso em: 04 abr. 2023.

NUNES, Mbnica de Oliveira. Da aplicacdo a implicacdo na antropologia médica: leituras
politicas, histéricas e narrativas do mundo do adoecimento e da satde. Historia, Ciéncias,
Saude, Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 403-420, abr./jun. 2014.

ORELLANA, Jesem Douglas Yamall; SOUZA, Maximiliano Loiola Ponte de. Excess
suicides in Brazil: Inequalities according to age groups and regions during the COVID-19
pandemic. International Journal of Social Psychiatry, v. 68, n. 5, p. 997-1009, 2022.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
1948.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Las Condiciones de Salud en Las
Américas, Edicion 1994, v. 1. Washington, D.C.: OPS, 1994. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52720. Acesso em: 25 set. 2024.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Declaracién de la Conferencia
Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud. In: Conferencia Interamericana sobre
Sociedad, Violencia y Salud. Bol Oficina Saint Panam 118(2), 1995. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/16675/v118n2p170.pdf?sequence=1. Acesso
em: 08 fev. 2024.



https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000400030
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52720
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/16675/v118n2p170.pdf?sequence=1

183

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD. CD37/19/ Resolucion I11. Washington D.C.: OPS/OMS, 1993. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7012/15685.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 08 fev. 2024.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Violencia y Salud. Resolucion n°
XIX. Washington D.C.: Opas; 1994. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7012/15685.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 08 fev. 2024.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. CD37. R19: Violence and Health.
Washington, D.C., 1993. Disponivel em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/1576. Acesso
em: Acesso em: 21 jul. 2024.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Informe Del Director: Cuadrienal 1990-
1993; Anual 1993, 1994. Disponivel em: http://hist.library.paho.org/English/OD/18267.pdf.
Acesso em: Acesso em: 25 set. 2024.

PAIM, Jairnilson Silva. Ac¢des integradas de satde (AIS): por que ndo dois passos atras.
Cadernos de Saude Publica, v. 2, n. 2, p. 167-183, abr. 1986.

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Satde
Coletiva, 2018, v. 23, n. 6, p. 1723-1728.

PALERMO, Elisa Gabriela; TOZZINI, Maria Alma; BONETTI, Alinne e FLEISCHER,
Soraya (org.). Entre saias justas e jogos de cintura. Florianopolis: Editora Mulheres, 2007.
372 p.

PEIRANO, Mariza Gomes e Souza. A favor da etnografia. Anuario Antropologico, [S.1.], v.
17,n. 1, p. 197-223, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/anuarioantropologico/article/view/6535. Acesso em: 10
abr. 2022.

PEREIRA, Maria Fernanda Salvadore. Sensibilidades, risco e cuidado: trajetorias e
tratamento de jovens usuarios em um CAPSI. Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Floriandpolis: UFSC/PPGAS, 2018. 224 p.

PIRES, Dario Xavier; CALDAS, Eloisa Dutra; RECENA, Maria Celina Piazza. Intoxicacdes
provocadas por agrotdxicos de uso agricola na microrregido de Dourados, Mato Grosso do
Sul, Brasil, no periodo de 1992 a 2002. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 3, p. 804-814,
maio 2005.

RIBEIRO, Sidarta; PIMENTEL Ana P.; FERNANDES, Valter R.; DESLANDES, Andrea C.,
AMARANTE Paulo. It is time for more holistic practices in mental health. PLOS Ment
Health 1(1): e0000028. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal.pmen.0000028.
Acesso em: 19 set. 2024.

SHNEIDMAN, Edwin. Definition of suicide. New York, NY, John Wiley & Sons, 1985.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7012/15685.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/7012/15685.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/1576
http://hist.library.paho.org/English/OD/18267.pdf
https://periodicos.unb.br/index.php/anuarioantropologico/article/view/6535
https://doi.org/10.1371/journal.pmen.0000028

184

SILVA, Erica Quinaglia; ROCHA, Wesley Braga da; OLIVEIRA, Gabriel Dourado de
Oliveira. A politica nacional de satde mental e suas (in)adequagfes: uma perspectiva do
Estado “visto de baixo”. In: SILVA, Erica Quinaglia et al. Elisabeth (org.). Antropologias do
contemporaneo [recurso eletrdnico]: uma homenagem a Sénia Weidner Maluf.
Floriandpolis: Editora da UFSC, 2022.

SOUSA, Heloisa Cardoso Wanick Loureiro de. Desafios metodoldgicos e éticos: 0 acaso na
busca de compreenséo sobre o extraordinario nas intervengdes de prevencéo do suicidio
em tempos de covid-19 em Jodo Pessoa/Brasil. In: MALUF, S6nia Weidner; FLEISCHER,
Soraya; FRANCH, Médnica Lourdes (org.). Seminario Interno do Projeto AntropoCovid-19:
desafios metodoldgicos e éticos. 2, 2021, Jodo Pessoa. Anais eletrdnicos. Jodo Pessoa:
UFPB/PPGA, 2021, p. 112-116.

STACK, Steven. Suicide: a 15-year review of the sociological literature. Part I: cultural and
economic factors. Suicide Life Threat Behav, 2000, Summer; 30(2): 145-162. PMID:
10888055.

TORNQUIST, Carmen Susana. Vicissitudes da subjetividade: auto-controle, auto-exorcismo
e liminaridade na antropologia dos movimentos sociais. In: Alinne Bonetti e Soraya Fleicher
(org.). Entre saias justas e jogos de cintura. 2. ed. Santa Cruz e Florianopolis: UNISC e
Editora Mulheres, 2007, p. 43-73.

TURNER, Terence. 1991. Representing, resisting, rethinking: historical transformations of
Kayapo culture and anthropological consciousness. In: GeorgeW. Stocking Jr. (ed.). Colonial
situations: essays on the contextualization of ethnographic knowledge (History of
Anthropology, 7). Madison: The University of Wisconsin Press.

VIANNA, Adriana. Vida, palavras e alguns outros tragcados: lendo Veena Das. Mana, v. 26,
n. 3, p. 263206, 2020.

VICTORA, Ceres Gomes; KANUTH, Daniela Riva; HASSEN, Maria de Nazareth Agra.
Pesquisa qualitativa em saude: uma introducéo ao tema. Porto Alegre: Tomo Editorial,
2000.

WANICK, Heloisa; NEVES, Maciel Ednalva. Das informacdes epidemioldgicas as politicas,
ou da auséncia delas, no enfrentamento as situacdes de suicidio: anotacdes arriscadas sobre
suicidios a partir da pandemia em Jodo Pessoa/PB, Brasil. In: MALUF, S6nia Weidner;
FRANCH, Modnica; SILVA, Luziana M. da Fonseca; CARNEIRO, Rosamaria Giatti; SILVA,
Erica Quinaglia (org.) Antropologia de uma pandemia: politicas locais, Estado, saberes e
ciéncia na COVID-19. Floriandpolis: Edicdes do Bosque, 2024, p. 213-237. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254302. Acesso em 04 maio 2024.

WEBER, César Augusto Trinta. A internacionalizacdo da campanha Setembro Amarelo®.
Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 13, p. 1-6, 2023. DOI: 10.25118/2763-
9037.2023.v13.1050. Disponivel em: https://revistardp.org.br/revista/article/view/1050.
Acesso em: 27 mar. 2024.

WORLD HEALTH ASSEMBLY, 49. Prevention of violence: public health priority. World
Health Organization, 1996. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/179463. Acesso
em 11 ago. 2024.



https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/254302
https://revistardp.org.br/revista/article/view/1050
https://iris.who.int/handle/10665/179463

185

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Informe del Subcomité Especial Sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo. Washington, D.C: Organizacion Panamericana de la Salud, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Suicide worldwide in 2019: global health estimates
[Internet]. World Health Organization, 2021. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1.
Acesso em: 19 set. 2023.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1

186

APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA 1 - ORIGINAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA A SER APLICADO JUNTO A
PESSOAS QUE VIVEM OU VIVERAM SITUACAO DE SUICIDIO, COM
HISTORICO DE, PELO MENOS, UM ACESSO A REDE DE SERVICOS PUBLICA
DE JOAO PESSOA OU DE PARCEIROS INSTITUCIONAIS E
INTERINSTITUCIONAIS DE CUIDADO/ATENCAO (A PERCEPCAO SOBRE O
ACESSO, O PERCURSO E O CUIDADO)

IDENTIFICACAO: idade, estado civil, renda familiar, pessoal, se é chefe de familia, com
quem vive (pais, esposos, filhos, parentes, amigos, etc.), trajetdria da familia (como origem),

local de moradia; religido.

TRAJETORIA DE ACESSO A REDE DE CUIDADO/ATEN(;AO DA REDE DE SAUDE
PUBLICA: carater de acesso e tipo de servico (indicacdo, emergéncia, urgéncia, prevencao,
tratamento, outro e se servico da rede de salde publica ou de outro servigco parceiro),
motivacdo de acesso; duracdo de contato com a rede; percurso, percepcao sobre adoecimento
mental, sofrimento mental e suicidio, como sente e avalia a acolhida na rede; como avalia a

qualidade do servico, a depender, antes e/ou durante a pandemia.
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APENDICE B — CONJUNTO DE ROTEIROS TEMATICOS DE ENTREVISTAS

1. ROTEIRO DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA A SER APLICADO JUNTO A
PROFISSIONAIS ELABORADORES OU CONSTRUTORES DA POLITICA
NACIONAL DE PREVENCAO A ACIDENTES E VIOLENCIAS E OUTRAS
AFINS A PREVENCAO E POSVENCAO AO SUICIDIO (NIVEL DE
ELABORACAO E PROPOSICAO DE POLITICAS).

IDENTIFICACAO: idade, situacdo conjugal, renda familiar, pessoal, se é chefe de familia,
com quem vive (pais, esposos, filhos, parentes, amigos, etc.), trajetéria da familia (como
origem), local de moradia; religido.

TRAJETORIA PROFISSIONAL: motivacio para escolha da profissdo, trajetéria de
formacdo; inicio da vida profissional; se fez concurso publico; trabalhos atuais e pregressos
afins a construcdo e implementacédo da politica; regimes de trabalho e tipo de vinculo.

POLITICAS DE PREVENCAO AO SUICIDIO: discorra sobre sua atuacdo na construcao e
implementacdo da politica de prevencdo ao suicidio, desafios pregressos, entraves, avancos,
desafios futuros. por Gltimo, como avalia/enxerga a relacdo o cenério de prevencéo ao suicidio
no curso da pandemia por covid-19.

2. ROTEIRO DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA A SER APLICADO JUNTO A
PROFISSIONAIS DA REDE DE CUIDADO/ATENCAO
(OPERACIONALIZACAO)

IDENTIFICACAO: idade, situacdo conjugal, renda familiar, pessoal, se é chefe de familia,
com quem vive (pais, esposos, filhos, parentes, amigos, etc.), trajetoria da familia (como
origem), local de moradia; religido.

TRAJETORIA PROFISSIONAL: motivacio para escolha da profissdo, trajetoria de
formacdo; inicio da vida profissional; se fez concurso publico; trabalhos atuais; regimes de
trabalho e tipo de vinculo.

PRATICAS DE CUIDADO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE SUICIDIO: como se da a
chegada das pessoas em situacdo; como se da o acolhimento; qual o tipo de préaticas aplicado;
como se sente enquanto profissional frente ao atendimento; como se sente em relacdo a
estrutura do servico e, finalmente, como enxerga a aplicacdo das politicas afins no cotidiano
dos servicos antes e no curso da pandemia.
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3. ROTEIRO DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA A SER APLICADO JUNTO A
PESSOAS QUE TRABALHAM VOLUNTARIAMENTE OU ATRAVES DE
OUTRA FORMA JUNTO A GRUPOS DE APOIO (E AFINS) A PESSOAS EM
SITUACAO DE SUICIDIO.

IDENTIFICACAO: idade, situacdo conjugal, renda familiar, pessoal, se é chefe de
familia, com quem vive (pais, esposos, filhos, parentes, amigos, etc.), trajetoria da familia
(como origem), local de moradia; religido; atuacédo profissional e grupo de apoio (ou afim)
que participa.

TRAJETORIA PROFISSIONAL: trajetoria de formagdo; inicio da vida profissional; se
fez concurso publico; trabalhos atuais; regimes de trabalho e tipo de vinculo motivagdo
para escolha de participacéo no referido grupo; forma de ingresso e de atuagéo.

PRATICAS DE CUIDADO AS PESSOAS EM SITUACAO DE SUICIDIO: ha um lema
ou um objetivo principal do grupo? Se sim, qual? Como se da a chegada das pessoas em
situacdo de suicidio; como se da o acolhimento no grupo; qual tipo de pratica € aplicada?;
como se sente enquanto voluntario no atendimento ou frente a sua funcdo no grupo,
quando de atuacdo, indireta, por exemplo.?; Como se sente em relacdo a estrutura do
grupo?

4. ROTEIRO DE ENTREVISTA ETNOGRAFICA A SER APLICADO JUNTO A
PESSOAS QUE VIVEM OU VIVERAM SITUACAO DE SUICIDIO, COM
HISTORICO DE, PELO MENOS, UM ACESSO A REDE DE SERVICOS
INSTITUCIONAIS E INTERINSTITUCIONAIS DE CUIDADO/ATENCAO (A
PERCEPCAO SOBRE O ACESSO, O PERCURSO E O CUIDADO)

IDENTIFICACAO: idade, situacio conjugal, renda familiar, pessoal, se é chefe de familia,
com quem vive (pais, esposos, filhos, parentes, amigos, etc.), trajetoria da familia (como
origem), local de moradia; religido; profissao.

EXPERIENCIA COM SUICIDIO: foi um parente; pessoal. quais as consequéncias pra Si
mesmo e pra familia; quais recursos psicoldgicos e outros, apoio, caminho; a historia de
suicidio (o que aconteceu, quando se tornou publico sua histéria com o suicidio).

TRAJETORIA DE ACESSO A REDE DE CUIDADO/ATENCAO DA REDE DE SAUDE
PUBLICA: carater de acesso e tipo de servico (indicacdo, emergéncia, urgéncia, prevencao,
tratamento, outro e se servico da rede de salde publica ou de outro servico parceiro),
motivacdo de acesso; duracdo de contato com a rede; percurso, percepcao sobre adoecimento
mental, sofrimento mental e suicidio, como sente e avalia a acolhida na rede; como avalia a
qualidade do servico, a depender, antes e/ou durante a pandemia.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
?ﬁ G Centro de Ciéncias Aplicadas e Educacéo (CCAE)
{E‘ )% ,E,MEEPOS Gra;,éa,; Centro de Ciéncias Humanas Letras E Artes (CCHLA)
= e Arwopolegia Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa, Experiéncias e politicas de enfrentamento do suicidio: analise
antropolégica de vivéncias e elaboragdes politicas de intervencdo em tempos de
pandemia em Jodo Pessoa/PB, Brasil, dedica-se ao estudo sobre o universo de articulagéo
entre 0s processos politicos e 0s agentes neles envolvidos quando da construgédo de politicas
publicas e intervencgdes acerca da prevencdo e posvencao do suicidio, nos tempos ordinarios e
extraordinarios da pandemia de covid-19 em Jodo Pessoa, Paraiba (PB) e estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Heloisa Cardoso Wanick Loureiro de Sousa, aluna do Curso
de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Prof® Dra® Ednalva Maciel Neves.

O projeto desta pesquisa esta contemplado e aprovado no Sistema CEP/UNB/ICHS
sob o Eixo 2 (Satde mental e sofrimento social) do projeto “Estado, populagdes e politicas
locais no enfrentamento a pandemia de Covid-19: andlise social e diretrizes de acéo e
intervencao ndo farmacologica em populagdes em situacdo de vulnerabilidade e precariedade
social”, sob coordenagdo da Prof®. Dra. Sonia Weidner Maluf, da rede de pesquisas
ANTROPO-COVID.

Os objetivos do estudo visam a compreensdo da dindmica de construcdo e
operacionalizacdo de politicas de prevencdo ao suicidio, a partir de uma abordagem
antropologica, tomando como interlocucdo, por um lado, profissionais que participaram e
participam da elaboracdo de politicas afins; profissionais que atuam ou atuaram nas redes
institucionais e interinstitucionais de cuidado e, por outro lado, pessoas/familias em situacao
de suicidio (aquelas que experimentam ou experimentaram tais situacGes de tentativas de
suicidio ou morte por suicidio), analisando tendéncias de sofrimento no contexto da

pandemia, em Jodo Pessoa/PB.
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A finalidade deste trabalho € contribuir para o conhecimento antropoldgico e da satde
sobre as modalidades de préticas, envolvendo a abordagem sobre a morte autoprovocada
intencionalmente, o adoecimento e a saude e, nesse sentido, colaborar com a construcdo de
um conhecimento que possibilite e intervencbes e cuidados cada vez mais eficazes,
abrangentes e respeitosos junto aos Servicos de Salde Puablica e de parceiros
interinstitucionais.

Sua participacao consistird em fornecer uma entrevista com duracdo aproximada de 60
minutos, respondendo ao roteiro previamente elaborado para a pesquisa, assim como autorizar
que as informagdes registradas sobre suas experiéncias profissionais ou pessoais de
enfrentamento a situacdo de suicidio possam ser utilizadas na apresentacdo e publicacdo dos
resultados deste estudo em eventos e revistas cientificas.

Esclarecemos que ¢ prioridade do estudo a preservacdo do sigilo, de modo que sua
identidade estara resguardada. Em qualquer ocasido, forma de divulgacdo ou publicacdo dos
dados e resultados, seu nome e caracterizacdo serdo mantidos em sigilo. Em respeito a
fidelidade da sua apreciacdo, a entrevista serd gravada, conforme a sua autorizacdo. E, apos
transcricdo efetuada pela pesquisadora, a gravagéo sera extinta.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo junto as Instituicdes de cuidado.

Os riscos pela participacdo no estudo ndo séo conhecidos, no entanto,

1) Como a pesquisa sera feita ainda durante a pandemia, enquanto durar o isolamento social
sera feita remotamente, via redes sociais, formulario Google ou contatos online com 0s
entrevistados. Em alguns casos especificos, a pesquisa demanda contato presencial. Nessas
situacOes, todas as medidas de protecdo, como distanciamento, uso de mascaras e alcool gel,
entre outras, serdo tomadas pela pesquisadora e pelas pesquisadas, no intuito de minimizar os
riscos de contagio.

2) Como o tema pesquisado envolve adoecimento, isolamento social, risco de morte, e
mobiliza emocdes como medo, angustia, soliddo, luto, entre outras, estarei atenta ao risco de
gerar mal-estar junto aos entrevistos ao abordar determinados temas. Ao identificar a presenca
de algum mal-estar, estarei atenta para interromper a entrevista e mesmo cancela-la, sempre
com a possibilidade da(o) entrevistada(o) desistir de continuar participando da pesquisa. Além

disso, estaremos a disposicao para todo tipo de apoio que se fizer necessario em fungdo de
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situacOes que possam ser desencadeadas pela entrevista, inclusive apoio psicossocial atraves
dos servigos de atendimento psicossocial das universidades envolvidas no projeto ou da rede
de cuidado do sistema Unico de Sadde.
3) Uma pesquisa feita no calor dos acontecimentos, no momento mesmo da urgéncia
sanitaria, pode levar a analises apressadas e inconsistentes. Por isso também estarei atenta a
fazer um registro detalhado e rigoroso dos dados de campo, assim como uma leitura e analises
detalhados buscando entender todos os aspectos envolvidos, comparando com outras
situacdes similares e buscando apoio na literatura especifica da area sobre o tema.

Quanto aos beneficios, aponto:
1) Compreensdo dos impactos sociais da pandemia em diversas populagdes e comunidades
em situagé@o de vulnerabilidade e precariedade social;
2) Compreensdo do alcance e dos limites das politicas sanitarias adotadas;
3) Contribuicdo para a avaliacdo e elaboracéo de politicas publicas e elaboracdo de diretrizes

e propostas de acao e intervencdes ndo farmacologicas diante da pandemia.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a), entendo os objetivos e
aceito participar da pesquisa, dando consentimento para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma via deste documento, onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, conforme registrado abaixo, podendo tirar suas davidas sobre o projeto

e sua participacdo, agora ou em qualquer momento.

, de

Nome e assinatura do participante da Nome e assinatura do Pesquisador

pesquisa
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Pesquisadora Responsavel:

Heloisa Cardoso Wanick Loureiro de Sousa

Universidade Federal da Paraiba/UFPB

Programa de P6s-Graduacdo em Antropologia/PPGA

Campus | — Cidade Universitaria — Jodo Pessoa/PB, Brasil

CEP: 58.051-900

Telefones: (83) 3209-8736 (Secretaria) (83)-99811-6988 (Pesquisadora)

Projeto aprovado no Sistema CEP/UNB/ICHS com CAAE n° 44876821.7.1001.5540

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO -
SALA BT-01/2

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900 UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:(61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br

Obs.: O participante da pesquisa e 0 pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas
do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.


mailto:cep_chs@unb.br
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APENDICE D

DOCUMENTOS E MARCOS TEMPORAIS E/OU LEGAIS CONSULTADOS E/OU

el

10.

11.
12.

13.
14.

15.

CONTEMPLADOS NA LINHA TEMPORAL (FIG. 2)

Resolucdo 111/CE- OPAS — 1993.

Resolucion XIX/CD37.19 - Violencia y Salud — 1993.

Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud - OPS — 1994,
Declaracion de la Conferencia Interamericana sobre Sociedad, Violencia y Salud -
1994,

World Health Assembly 49/WHO: Prevention of violence: public health priority —
1996.

Resolugcdo WHA49.25 - Prevention of violence: public health priority - 1996.

Portaria n® 3566 [3.566]/GM - Maria Cecilia de Souza Minayo é nomeada presidente
do Comité Técnico Cientifico (CTC) de Assessoramento ao Grupo Tecnico para
Acidentes e Violéncias, que institui o Comité Técnico Cientifico (CTC) de
Assessoramento ao Grupo Técnico para Acidentes e Violéncias — 1998.

Portaria n® 3.733/GM, de 14 de outubro de 1998 - Maria Cecilia de Souza Minayo é
nomeada presidente do Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias na Infancia e
Adolescéncia — 1998.

Portaria n.° 737/GM, de 16 de maio de 2001 - Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV) — 2001.

Portaria MS n° 1.968, de 25 de outubro de 2001 - notificacdo de casos de suspeita ou
de confirmacdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos nas entidades
do SUS —2001.

Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saide/OMS — 2002.

442 CONSELHO DIRETOR: SESSAO DO COMITE REGIONAL — Tema 4.12 da
Agenda Provisoria: repercussdo da violéncia na saude das populacdes
americanas/OPAS/OMS — 2003.

Lei 10.826, de 22 de dezembro 2003. Estatuto do Desarmamento — 2003.

Portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006. Institui incentivo aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para a Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos
Sentinela — 2006.

Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003 - notificacdo compulsoria de violéncia

contra a mulher — 2003.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

194

Lei n® 936, de 19 de maio de 2004 - Rede Nacional de Prevengdo de Violéncia e
Promocdo da Salde e implantacdo e implementacdo de Nucleos de Prevencdo a
Violéncia em Estados e Municipios - 2004.

Agenda de Prioridades da Vigilancia e Prevencédo de Acidentes e Violéncias aprovada
no | Seminario Nacional de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao da
Saude (Silva et al., 2007) — elaborada a partir do respectivo evento ocorrido em 2005.
Portaria n® 2.452, de 22 de dezembro de 2005 - Grupo de Trabalho para elaboracéo e
implantagdo Estratégia de Prevencdo ao Suicidio — 2005.

Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006 - Aprova a Politica Nacional de Promocdo da
Saude - 2006.

Portaria n° 1.356, de 23 de junho de 2006 - Sistema de Vigilancia das Violéncias e
Acidentes em Servicos Sentinela (Viva).

Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006 - Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio.

Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010 - inclui as violéncias autoprovocadas como
agravo de notificacdo compulsoria — 2010.

Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011 - além de para outros tipos de violéncia,
torna universal a notificacdo compulsoria da violéncia autoprovocada, atualizada e
reforcada pela Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 — 2011/2016.

Portaria n° 1.600, de 07 de julho de 2011 - Reformula a Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS) - 2011.

12 edicdo Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias — 2011.

Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 - institui a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) no ambito do SUS — 2011.

Portaria n® 1.271, de 06 de junho de 2014 - Lista de notificacdo compulsoria imediata
—2014.

Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016 - define a Lista Nacional de Notificacado
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional — 2016.

Agenda Estratégica pra Vigilancia e Prevencdo do Suicidio para o periodo de 2017 a
2020/MS (Cartilha) — 2017.



30.

31.

32.

33.

34.
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Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017 - reforca o
cumprimento de prazos de notificagdo e seguimento de fluxos através do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) — 2017.

Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 - repasses financeiros passam a ser
realizados através de “blocos de financiamento” — 2017.

Lei n° 13.819 de 26 de abril de 2019 - Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio (PNPAS) 2019.

Lei n®13.931, de 11 de dezembro de 2019 - altera o artigo 1° da Lei n® 10.778 e passa
a obrigar a comunicacdo da ocorréncia de violéncia contra a mulher a autoridades
policiais — 2019.

Decreto n° 10.225, de 05 de Fevereiro de 2020 - Institui o Comité Gestor da PNPAS,
regulamenta a PNPAS e estabelece normas relativas a notificacdo compulsodria de
violéncia autoprovocada — 2020.
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ANEXO A

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e vicléncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagaoc LGBT.

{m Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
. Cadigo (CID10)
[2]Agravaidoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9 #09 JlEFa‘alda TD"“E"?E” J
4 LUFI EI Municipio de notificagao | Codlga (IBGE) J
@
o ||
= 1- Unidade de Saide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E L Unidade Notificadora D Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
Umdade de Saude | Co‘dlgo ‘(CNTS) | ‘ \ l | | ‘ | J
L 0| Nome do paciente J Tata de r;asmmento J
E 1- Hora Gi
g : 3 . estante 15| Raga/Cor
= (Ou) ldade 2-Dia Sexo ’\Fn_y::‘ﬁ:‘r:gu D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D - ¢ [:'
£ 3-Mes | -lgnorado 4- Idade gestacional ignorada  5-N8o 8- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4- Ano e 9-Ignorado 4-Parda___ 5-Indigena__9- Ignorado
= Escolandade D
= D Analfabeto  1-1° a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau}
- 3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensinc médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
§ 6-Ensinc médic completo (antige colegial ou 2°grau ) 7-Educacio superior incompleta  8-Educagfo superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
s P Numem do Cartdo SUS J Nome da mée J
UF Mumc:lp\o de Residéncia Codigo (IBGE) JE‘ Distrito J
I N
E El BEWU J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
£ Ll 1]
E Numero E]Complemento (apto., casa, ...) JGen campo 1 J
o
]
',é: Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
A/ A S N =S |
(DDD) Telefone Zona | o 9 Rural ] Pais (se residente fora do Brasil)
| | ‘ ‘ | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

N

Dados Complementares

[33] Nome Social JL Ocupagéo

—

Situago conjugal / Estado civil
- Solteiro 2 - Casado/uni&o consensual 3-Viivo 4-Separado 8-N&oseaplica 9 -Ignorado

Orientacdo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual

O] O

S— QAN

Dados da Pessoa Atendida

1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-N&o se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado

m Possui algum tipo de . Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado

r deficiéncia/ transtorno? [ peficiencia Fisica [] Deficiéncia visual ] Transtorno mental [JOutras___ |
1-8im 2-Nao 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiencia auditva ] Transtomo de comportamento

UF Mumcipio de ocorréncia | Codigo (IBGE) E Distrito
I A |

-

F Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Codigo

=
z N J
‘g m Numero Complemenm (apto., casa, ...) Geo campo 3 m Geo campo 4
cﬁ
E m Ponto de Referenc\a Z??aUrbana 2. Rural D J :—(I)%ramda: ocorréncia 7 |
£ 3 - Periurbana 9 - Ignorado ) | 1 | J
& | [52] Local de ocorréncia 07 - Comércioiservigos [ | E Ocarmen outms vezes? D
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-8im_2- Nao - lgnorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutro ﬁ A lesdo foi autopmvocada'? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao - Ignorado

SVS 15.06.2015




ANEXO A (CONTINUACAO)

Essa violéncia

01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Tranffobia | 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia

[T

;ctn’rwutlvada 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08- ncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-Ignorado
E [56] Tipo de violéncia 1-8im  2-Nao ¢- lgﬂOfﬂW Meio de agressao 1-Sim  2-Nao 9- Ignorado
g D Fisica DTraﬂco de seres humanos ~ D Forga corporall D coob .aﬂxtaéfum— D Arma de fogo
= [ ] psicolégicaMoral || Financeira/Econamica Intervengéo ledal espancamento Substancial [ | Ameaga
[rortura Il Negligéncia/Abandono [ Enforcamento Ebl' quente (] Outro
: X D nvenenamento, —_—
[] sexual [ ] Trabainc infantil [ ] obj. contundente Intoxicag&io
— ﬁ Se ocorreu vicléncia sexual, qual o tipo? 1- 8im 2-N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
% I:I Assédio sexual D Estupro D Pornografia infantil Explorag&o sexual |:| Outros
7}
w
& | [59]Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9-Ignorado
=
% D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen \:‘ Contracepgao de emergéncia
- D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregdo vaginal D Aborto previsto em lei

D Cénjuge |:| Irmé&o(&)

D Pessoa com relagéo institucional

E Numero de Vinculo/grau de parentesco com a pessca atendida  1-Sim  2-N&o  9-Ignorado Sexo do provavel Suspe\ta de
envolvidos . autor da violéncia uso de alcool
D D Pai l:‘ Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos l:’ Policial/agente D
1-Um D Méae I:l Namorado(a) Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino [I N
2 - Dois ou 1-Sim
mais D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) D Prépria pessoa 2 - Feminino 2 - Ndo
9 - Ignorado [ ] Madrasta || Filno(a) (] Patréiofchefe [ ] outros g:g?g:dgs Sexos 9- Ignorado

Dados do provivel
autor da violéncia

Ciclo de vida do provavel autor da viol&ncia:

U

3-Jovem (20 a 24 anos)
4-Pessca adulta (25 a 59 anos)

1-Crianga (0 a 9 anos)

2-Adolescente (10 a 19 anos) 9-Ignorado

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

Encammhamento: 1-8im 2-Nao 9-Ignorado

|:| Conselho do Idoso

Delegacia de Atendimento a
Mulher

L]

=
g D Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) . |:| Outras delegacias
E Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D Delegacia de Atendimento ao Idoso g R
= 5 Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
E Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
5 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico I,
5 Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D . B |:| Defensoria Publica
l:‘ c Iho Tutel |:| Delegacia Especializada de Protegéo
onselno Tuteiar a Crianga e Adolescente

Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D Circunsténcia da lesdo
| ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
£ 1-8im 2-N&o 9-Ignorado 1-8im 2-N&c 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ‘ | | | ‘
2
E @ Data de encerramento

Informagdes complementares e observagées

C

LNome do acompanhante J [Jinculow‘grau de parentesco

(DDD) Telefone
Jl||\\|\\|\JJ

Observagoes Adicionais:

J——

Disque Satde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180

_ Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude/CNES
=
E L J t N O O JJ
‘L.E Nome Fungao Assinatura

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO B
CARTA DE MARTA MARIA ALVES DA SILVA

Companheiros e companheiras, boa tarde!

Exatamente hd trés semanas, no dia 20 de junho, foi publicado no Didrio
Oficial da Unido minha exoneragdo do cargo que ocupava ho Ministério da
Sadde (MS) a frente da Coordenaglio Geral de Vigildncia e Prevengdo de
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Sadde (CGDANT) do
Departamento de Vigildncia e Prevengdo de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e Promo¢éo da Sadde (DANTPS) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS).

Se ndo me comuniquei antes é porque estava hum processo de reflexdo e
elaboragdo. A vida segue.

Desejo comunicar que saio do MS e retorno para Goidnia, onde sou servidora
na Universidade Federal de Goids (UFG) e na Secretaria Municipal de Satde
de Goidnia.

Fui convidada em 2005 para vir para o MS pelo entdo Secretdrio de
Vigildncia em Salde Dr Jarbas Barbosa para compor a equipe do MS,
convite este reiterado por Dr Otaliba Libdnio. Vim para contribuir com a
elaboragdo da Politica Nacional de Promogdo da Sadde, que ainda ndo
existia. Ac chegar ao MS foi me colocado um grande desafio: a
normatizagéio da Lei n® 11.778 de 2003, que obrigava a notificagéo
compulséria de violéncias contra mulheres nos servigos de sadde pdblicos e
privados. O tema era polémico e havia pouco consenso em relagéio ao papel
do setor saldde no enfretamento das vicléncias.

Cheguei ao MS quando a drea de DANTPS estava hum processo de
implantagdo de suas agdes ho dmbito do SUS; a SVS havia sido criada em
2003, e as agdes de vigildncia e prevengdo de doengas crdnicas ndo
transmissiveis, a vigilancia de violéncias e acidentes e a promogdio da sadde
ainda estavam em fase de estruturagdo.

Ao logo destes anos, fizemos muito mais que normatizar a notificagdo
compulséria de violéncias. Em 2006, construimos e implantamos a Vigildncia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) com seus dois componentes: vigildncia
continua e vigilancia por inquérito. Na vigildncia continua, a notificagéo
compulséria de violéncias foi gradativamente implantada em vdrios
municipios brasileiros, tendo sido ampliado o objeto de notificagdo. Hoje a
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notificagdo de violéncias é compulséria para homens e mulheres em todos os
ciclos de vida has situagdes de violéncia doméstica, sexual, tentativas de
suicidios, além de outras violéncias de notificaglio compulséria, como o
trabalho escravo e trabalho infantil, as violéncias contra a populagéo LGBT
(violéncias homo, lesbo e transfébicas), as violéncias por agente de
intervengdo legal, as violéncias contra indigenas, contra pessoas com
deficiéncia, contra mulheres, criangas, adolescentes e pessoas idosas,
atendendo hdo somente aos marcos legais, mas a necessidade de uma agdo
de cuidado, de protegdo e de garantia de direitos. Atualmente sdo quase
quatro mil municipios notificantes de violéncia no SUS.

Avangamos nas discussdes intersetoriais buscando implantar a notificagdo
intersetorial de violncias interpessoais e autoprovocadas e fortalecer a
Rede de Atengdo e Protegdo as Pessoas em Situagdo de Violéncias.
Articulamos com vdrias iniciativas governamentais no enfretamento das
violéncias, a exemplo do Programa Mulher Viver sem Violéncia da
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM, 2013), do Programa
Juventude VIVA da Secretaria Nacional da Juventude (SNJ, 2013), da
Carta de Estratégias para a Protegdo Integral de Criangas e
Adolescentes em situagdo de Violéncias da Secretaria de Direitos
Humanos (SDH, 2012) e do Sistema de Garantia de Direitos da Populagdo
LGBT da SDH (2013).

Elaboramos a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) em 2006.
Revisamos, em 2014, esta politica hum amplo processo participativo e
coletivo com envolvimento de vdrios setores do MS, de outros érgéos do
Governo Federal, dos Conselhos Nacionais de Secretdrios Estaduais de
Salde (Conass), de Secretdrios Municipais de Salde (Conasems), do
Conselho Nacional de Salide, de representantes de universidades e centros
colaboradores, de gestores e profissionais de satde de estados e
municipios.

Ao longo destes anos, fizemos muito em defesa do SUS, e na implantagdo
das agdes de Vigildncia e Prevengdo de Doengas e Agravos ndo
Transmissiveis e de Promocgdo da Sadde (DANTPS). Foram muitas histérias,
muitas conquistas, muitos aprendizados, muitas experigncias, muitas horas
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de reunides, muitas discussdes e consensos... muitas amizades... um grande
aprendizado e construgdo coletival

Foram realizadas vdrias parcerias por meio de convénios com instituigdes de
ensino e pesquisa, como com o Centro Latino-Americano de Estudos de
Violéncia e Salde Jorge Careli (CLAVES/ENSP/FIOCRUZ), com a UFMG,
UFE, USP, Unicamp, UFPE, dentre outros parcerias com organizagdes ndo
governamentais, como Abramet, SBOT, Crianga Segura, Trdnsito Amigo,
Vida Urgente, etc. Além destas parcerias, destacam-se também as
articulagdes em instdncias de participaglo e de controle social, como o
Comité de Salde da Populagdo Negra, Comité de Salde da Populagdo LGBT,
Conselho Nacional de Salide, Conselho Nacional de Trénsito (Contran),
Conselho de Direitos da Crianga e do Adolescente, Conselho de Direitos da
Mulher, Cdmara Temdtica de Salde e Meio Ambiente do Contran, dentre
outros.

Também vdrios cursoes, semindrios e oficinas foram promevidos para
aperfeigoamentos dos programas implantades, e fiz vdrias viagens pelo pais
assessorando secretarias de sadde municipais e estaduais, além de
participagdes em viagens internacionais representado o Brasil junto aos
érgdos internacionais. Foi neste contexto, que discutimos amplamente a
vigildncia de DANT, a exemplo do Mercosul, e tivemos um grande
protagonismo na elaboragdo do Plano Regional e Plano Global de Agdes do
Setor Salde para o enfretamento da violéncia interpessoal,
particularmente contra mulheres, criangas e adolescentes, coordenados
pela Organizagéio Panamericana de Satlide (Opas) e Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), respectivamente. Destaca-se que o Plano Global de Agdes do
Setor Sadde para o enfretamento da violeéncia interpessoal foi aprovado na
Assembleia Mundial de Saldde, que ocorreu em Genebra em maio de 2016.

Vdrias pesquisas foram concebidas e implantadas no departamento, algumas
realizadas em parcerias com algumas institui¢des, como Fiocruz, IBGE, e
instituigdes académicas, como a PENSE (Pesquisa Nacional de Saldde dos
Escolares, 2009, 2012, 2015) e PNS (Pesquisa Nacional de Satde, 2013).
Outras, realizadas sob a coordenagdo direta do MS, como as pesquisas do
Vigitel - Vigildncia de Fatores de Risco de Doengas e Agravos hdo
Transmissiveis por Inquérito Telefdnico, realizada anualmente desde 2006,



e das pesquisas do VIVA Inquérito, que foram realizadas nos anos de 2006,
2007, 2009, 2011 e 2014,

Todas essas pesquisas e outras andlises sobre morbimortalidade por DCNT,
violéncias e acidentes foram divulgadas por meio de publicagbes do MS, a
exemplo do Vigitel, VIVA e Salde Brasil, ou publicagges em parcerias com
outras institui¢des, como PENSE e PNS, além de publicagdes de artigos
cientificos, boletins epidemiolégicos e divulgagdo nos meios de comunicagdo.

Neste trabalho de implementagdo das acbes de vigildncia e prevengdo de
DANT e de promogdo da salde, implantamos, em 2010, o Programa Vida no
Trdnsito, apés uma iniciativa internacional coordenada pela OMS/OPAS em
parceria com outras instituigdes internacionais. Este programa, que comegou
com 05 municipios, hoje estd implantade em todas as capitais brasileiras, e
em alguns municipios selecionados, totalizando cerca de 30 municipios. Ele
trds para a agenda do setor satide uma grande prioridade que é o
enfretamento e a redugdo das mortes e lesdes no trdnsito com o grande
desafio de alcangar a meta definida na Década de Ag¢do para a Seguranga ho
Transito 2011 - 2020. Destaca-se que este programa foi avaliado em
parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa, tendo sido verificade
resultados positivos na redugdo das lesdes e mortes no trdnsito.

Néo poderia deixar de destacar, o grande protagonismo do MS em relagdo a
temdtica do enfretamento das lesées e mortes no transito com a realizagdo
da 2® Conferéncia Global de Alto Nivel sobre Seguranga no Trénsito,
uma conferéncia das Nagfes Unidas e OMS, que foi realizada no Brasil em
novembro de 2015. O MS liderou a comissdo interministerial de preparagdo
desta conferéncia global, que teve como preduto a Declaragdo de Brasilia,
que, posteriormente fornou-se uma Resolugdo das Nagdes Unidas, em abril
de 2016.

Além da realizagdio desta conferéncia, participamos ativamente da comissdo
nacional de organizagdo da 22° Conferéncia Global de Promogdo da Salde
da UIPES, que ocorreu em maio de 2016, que teve como um de seus legados
a Carta de Curitiba, que reafirma a necessidade de intervir nos
determinantes socioambientais para a promogdo da salde, devendo a
equidade ser um ponto central nas agdes em salide.
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Portanto, saio do MS com a consciéncia tranquila, com a sensagdo do dever
cumprido, e muito feliz pelos legados que ficam:

¢ 10 anos da PNPS - Politica Nacional de Promogdo da Sadde (2006)

e 10 anos da VIVA - Vigildncia de Violéncias e Acidentes (2006)

¢ 10 anos da VIGITEL - Vigilancia de Doengas Crénicas e Agravos hdo
Transmissiveis por Inquérito Telefdnico (2006)

» 06 anos do Programa Vida no Trdnsito (2010)

« 05 anos do Programa Academia da Satdde (2011)

« 05 anos do Plano Nacional de Enfretamento ds Doengas Crénico ndo
Transmissiveis - 2011 - 2022

e Carta de Brasilia sobre Seguranga no Trdnsito (2015)

Todos esses legados consolidam e reafirmam as duas politicas que estiveram
sob a minha coordenagdo: Politica de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (2001) e Politica Nacional de Promogdo da Salde
(2006 2014).

Saio do M5 muitissimo triste pelo contexto politico atual com sinais e ag8es
em curso de grande retrocesso na politica piblica, e com um grande risco de
implantagdo de uma politica voltada para o estado minimo, onde os avangos
nas dreas sociais séio os primeiros a sofrerem cortes. Corremos o risco de
retrocesso no SUS e de destruigdo de tudo que fizemos e construimos em
defesa do SUS, da vida e da paz.

Saio, porém, de cabega erguida e valente.

Saio com a certeza de que fiz e continuarei a fazer, sempre... lutar e
defender a vida, a justica social, a paz e a salide do povo brasileiro.

Agradeco a tod@s do MS de todas as secretarias com quem convivi todos
esses anos e com quem fiz histérias na defesa do SUS e na implementagéio
das agdes de promogdc da salde e de uma cultura de paz e ndo violéncial

Agradego a tod@s os colaborador@s e consultor@s da DANTPS, parceir@s
dos centros colaboradores do MS e instituigdes de ensino e pesquisa e ndo
governamentais, que muito contribufram para a implementagéo das agdes de
vigilancia e prevengdo de doengas e agravos hdo fransmissiveis e de
promogdo da sadde.
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Agradego aos trés diretores com quem estive mais junto nestes anos,
Otaliba Libdnio, Deborah Malta e Fatima Marinho, e a equipe da DANTPS
com quem compartilhei todos esses anos de luta, de trabalho, de gestdo em
defesa do SUS! Hoje somos amig@s e seguiremos pela vida defendo nossos
ideais e sonhos por um mundo mais humano e com justica social. Tivemos
muitos momentos de alegrias, tristezas, realizagdes, crescimento... muitos
se foram, outros chegaram.

Agradego especialmente a tod@s os gestores e trabalhor@s de saldde do
SUS, em particular aos gestor@s da Promogdo da Sadde, da Vigildncia de
Doengas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT), da Vigilancia de Doengas
Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT), da Vigildncia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), dos Ncleos de Prevengdo de Violéncias e Promogéo da Salde, do
Programa Vida ho Trdnsito e do Programa Academia da Sadde. Com vocés
aprendi muito e levarei muitas saudades. Que vocés lutem e tornem as
politicas nacionais de “"Redugdio da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias” (2001) e de “Promogdo da Saude” (2006; 2014) vivaslll

Por fim, agradeco d populagdo brasileira por quem me dediquei (e
continuarei a dedicar) por meio da satide piblica desde que me formei em
medicina.

Saio depois de 11 anos de trabalho ho MS, onde me dediquei com muito
afinco, militdncia, compromisso, ética e amor em defesa do SUS, da sadde
publica, da vida e da paz.

Sigo na luta pela ética, pela democracia, pelos direitos humanos e pela
Jjustiga social, e estarei mais préximo da populagdo atuando na salde publica
na SMS de Goidnia e nho Hospital das Clinicas da UFG.

Conheci e fiz muit@s amigos e amigas.... Isto é para sempre!
Contem comigo! Sigo na vidal
Sou coragdo valente e a luta contihual
Abragos fraternos e comprometidos,
Marta Maria Alves da Silva - Martinha.

Brasilia, DF, 15 de julho de 2016.



ANEXO C
COPIA PORTARIA N° 3566/GM

Paumegs Matismi b Basophs pa Manhessra gabs San ASibinTEE b Vo Endiad

T ANEXOS

Publiceda no DOL 170, Secao I, pag 28, de 04,9598

Portaria n® 3566/GM Em 02 de setembro ca 1488

O Minlstro de Estado da Sadde, no uso de suzs atribuicles,
& considerando o disposio ne Porteria n® 3.123, de 3 de julhe de
1883, reaolve:

Art. 1% - Instituir o Comité Técnico Clentlfice - CTE de Asses-
egramenio a0 Grupo Técnico para Acidentes = Vicléncias.

Art, 27 - Designar, pare compor o referido Comité, ach a presi-
dén-cia do primeiro, o8 esguintzs mambnos:

1. Mariz Cacilia de Souza Minayo — Antropdlogs; Doutore em
Salde Plolica; Vice-Presidents de Informaggo, Comunicagdo = Am-
bients & Coordenadore do Canitro de Estudos sobre Vicléndas e Seide
da Fundagao Oswaldo Cruz;

2. Jacoguss Pincovak de Oliveirs Lima — Médico; Coordensdor
do Sistema de Atendimento Pré-Hospitslar de Pernambuco/Convénio
Secrstaris Estadua) de Saldde/Universidads Estadus! de Pemambuco
& Corpo de Bombeiros Militsr de Pernembuco; Professor Assistente
de Cirurgia da Universidade Estadusl de Permambuco; Intensiviate da
UTI Geral do Hospital Santa Joena - Recife/Permambuco; membre do
Corpo Clinico do Hospital Beneficéncia Portuguess-Recifa/FE;

3. Luls Mauricio Plothowakl - Médico; Coronel QOBM, Co-
mandants do Grupo de Socomoe de Emergéncia’Corpo de Bombeiroa
hilitar do Eatado do Rio de Jeneiro: Membro do Congelho Regional de
Medicina do Estede do Rio de Janeino e Representante do Brasil na
Subcomissgo d= Salds do Comité Técnico Intemacional de Extingéo
do Fogo;

4. Déric Birolini — Madico; Professor Tituler de Discipline de
Cirurgie Geral do Treuma & Gersl do Deperiamante de Cirurgie da
Faculdade de Madicina ds Universidade de 580 Paulo; Presidants do
Coraelho Diretor do Hospitel das Clinicas;

5. Guilherrnes Gongalves Riccio — M&dico; CirurgiSo Fléstico,
especializado em reconstrucio reparsdore & Superintendente Geral
da Fund=agéc Hospiielar do Estede de Minas Gerals;

g. Mzriz Helena de Melo Jorge — Advogeds; Professor Associado
de Faculdsde de Ssdde Flblica do Depanamento de Epidemiciogia

54

204



205

ANEXO C
COPIA PORTARIA N° 3566/GM (CONTINUACAO)

Feomes Mas@usy 50 Rigusrs s Bashiveatalibeish Ao ASERuTEE 6 ViSLEutui

de Universidede de 580 Faulo - Mestre & Doutors em Epidemiciogia
& Livre Docéncia em Acidentes = Vicléncias;

7. Renste Camargo Viscardl — Médico; Coordenador do Trau-
maFundegBo Hospitalar do Distrito Federal / Governo do Diatrito
Federal & Chefe da Unidade de Tarapiz Intensive do Hosoital de Base
de Brzellia/DF,

8. Luciana Phebo - Médica Pediatrs; Mesire em Sadde Flblica!
Johns Hopking, Especislista em Salde Intemacional/OPAS, Programa
de Epidemiologia Aplicada - Epidemic Intellingenca Sarvice (COC-USAY;
IMé&dica Pediatra & Epidemilogista da Secrstariz Estasduel & Munizipal
de S=lde do Rio de Janeino;

8. Luiz Clsudic Barboss Castno - Oficiel do posio de Capitdo do
Corpo de Bombeiros do Distrite Federal; Graduado em Engenharia
de Incéndio; & Comandante da Companhie de Emsergéncia Médica
do CEBMDF; Técnico em Emergéncias Médices com formagdo no
Corpo de Bombeires de Tokyo, no Japso; Greduasdo em Engenharia
da Incéndia:

10. ROBERTO SALVADOR SCARIMGELLA — Enganheira; Jor-
nelista; Especialists em Engenhariz de Tréfege; Dirstor do Inatituto
Macional de Ssguranga no Trénsito; Membro do Conssalho Diretor
da Associsgdo Brasileira de Engenharia Automativae = do Inatiuto da
Quslidade Automotiva.

11. MARIA CECILIA CORDEIRD DELLATORRE — Faculdads
de Medicina de Marllia - 580 Paulo.

Art. 3% & Secretaris Executiva do Comité Técnico Clantifico serd
gxercida por CLALUDIA ARAUMD DOS SANTOS, do Grupo Técnico
pare Acidentes & Violéncias, da Secretaria de Polltices de Salds do
hiniatério dz Sadde.

Art. 4% Esta Portariz entra em vigor na data de sua publicecio.

JOSE SERRA



ANEXO D
COPIA PORTARIA N° 3.733/GM

Paumegs Matismi b Basophs pa Manhessra gabs San ASibinTEE b Vo Endiad

Lol n® 198-E, Seclo 2, pég., de 191098
*Portaria n.® 3.733GM Em 14 de outubro de 1808

0 Ministro de Estado da Sadde, no uso de suss atribuigdes,
& considerando o disposto nes Portarise MS n® 3,126 de 3 de julho de
18838 g 3.566 de  d= setembro de 1883, resclve:

Art. 1% Iratituir o Comité de Prevenpso de Acidentes & Viok&nciss
ne Infénzie & Adolescéncia vinculado so Comiwg Técnico Clentifico
crisco pels Forara n® 3.566 de 0208/98.

Art. 2% Designar, para compor o referido Comité, sob & presidén-
cia do primairo, ce seguinies mambros:

1. MARIA CECILIA DE SOUZA MINAYD — Antropdlogs: Douto-
re em Sazlde Poblice; Coordensdora do Centro Latine Americeno de
Estudos sobre Violéncia & Salds Jorge Carsll da Fundegso Oawsldo
Cruz

2. LUCIAMA PHEBD — Médica Pediatre: Mestre em Sadde
Pablica'Johne Hopkineg; Especialists erm Sadde Intemacional/OFAS,
Programe de Epidemiclogiz Aplicada — Epidemic Intellingenca Sarvice
(CDC-U5A): Médica Pedistra e Epidemiclogista da Secretaria Estadusl
& Municipal de Salde do Rio da Janeino.

3. RACHEL MISKIER 5AMCHEZ — Médica: Espscizliste am Pe-
distriz & Salds Pdblics do Instituic Fermandes Figueirs da Fundacéo
Dewaldo Cruz; Assesscra pars 8 Area de Selde POblica de Asscdaclo
Latino Amearicana de Pediatris.

4. 5IMOME GONCALVES DE ASSIS — Médica: Doutora em
Salde Pdblica; Pée-Doutorado na Universidade de Comell/USA;
Pesguissdore Adjunta do Depsrtamento de Epidemiclegiz e Métodos
Quantitstivos em S=0de d= Fundacio Oswalde Cruz e do Centro Le-
tino Amearicano de Estudos sobre Viol8ncia e Sadce Jonge Carsli da
Furdsgso Oswsldo Cruz.

8. JOSE AMERICD DE CAMPOS — Médico Pediatra Toxicolo-
giste: Presidents do Departamento Clentfico de Segurance da Crianca
g do Adolescente das Soclededes Brasileira & Mineira de Pediatra;
Professor de Pediatriz & Toxicologia do Departamenio de Pediatris da
Faculdads de Medicing da Universidads Federsl de Minss Gerals.

6. MARLA EUGENLA PESARD — Peictlogs: Mestre em Psicologia
Socizl pela Universidade de S&o0 Paulo; Técnica da Ares de Salde da
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ANEXO D
COPIA PORTARIA N° 3.733/GM (CONTINUACAO)

Foumeas Mez@ual 56 Aiouges s MasiivEaTalibssh Bos A SEuTEl § ViclEstwi

Crizsnga = Aleitamanio Materno da Secrstaris de FPollticas de S=dde
do Ministério da Sadde.

Art. 3% - A Secrstaris Executiva do Comitd pera 8 Infancie &
Adolescéncla serd exercide por CLALDIA ARALIO DOS SANTOS do
Grupo Técnico para Acidentss & Violéncias da Secretaria de Pollticas
de Salds do Minigtério da Sadds.

Art. 4% Esta Portaris entra em vigor ne data de sua publicecso.

JOSE SERRA

* Republicads por ner cddo oom insdevepla e Dilre Ofised 4 Unlls n™ 197 E, & 1510094,
Sagdo 11, plaing 3.





