| L o FADENOR

“0 conhecimento (re)Visitado:
Novos desafios para a Universidade”

FORUM DE ENSINO, PESQUISA EXTENSAO E GESTAO ISSN . 1 806'549X

AUTOR(ES): VITORIA DREIDE XAVIER ARAUJO, CATIELE FERREIRA SANTOS e JOAO VICTOR VIANA
DA SILVA NEVES.
ORIENTADOR(A): MARAJANE DE ALENCAR LOYOLA

COMBATE AO SUICIDIO EM TEMPOS DE PANDEMIA DO
CORONAVIRUS

Introducao

O termo suicidio vem do latim a “occidere”, que tem como base o verbo “occido-cidi-cisum” que
significa esmigalhar, cortar e ferir (KALINA; KOVADLOFF, 1981). O suicidio ¢ considerado um processo complexo o
qual pode variar tanto da ideagdo suicida quanto do planejamento do suicidio, sua tentativa ou até mesmo sua
efetivacdo. O comportamento suicida pode ser influenciado por fatores psicoldgicos, sociais, ambientais, biologicos e
até mesmo por situagdes e por um determinado ambiente (WASSERMAN, 2001).

Ocorrem anualmente cerca de 800 mil casos de suicidio no planeta de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), representando uma taxa de 1,4% das mortes totais no mundo e ¢ uma das principais causas
de morte entre os jovens de 15 a 29 anos. Vale ressaltar que o numero verdadeiro de casos de suicidio tende a ser maior,
visto a subnotificagdes de casos sejam eles desconhecidos, acidentais ou de carater cultural (WHO, 2014).

Diante disso, torna-se necessario debater politicas publicas efetivas ao combate deste problema de satde
publica no periodo de quarentena, ja que o Brasil mesmo antes da pandemia ocasionada pelo Covid-19 ja apresentava
cerca de cinco a nove mortes por 100 mil habitantes conforme estimativa de 2018 (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2019).

Material e Métodos

A pesquisa utilizou o método dedutivo de abordagem, pois partiu de um breve estudo sobre a proliferagdo
do Covid-19 no Brasil, ressaltando o possivel aumento de casos de suicidio decorrentes do isolamento social; ja quanto
a técnica de pesquisa, utilizou-se a pesquisa bibliografica e a analise do caso concreto brasileiro.

Resultados e Discussao

O direito a vida ¢ tido pela Constituigdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988) como um dos
Direitos Fundamentais do ordenamento juridico do pais (art.5 da CRFB/1988), tendo em vista que faz-se necessario
esse direito para o gozo dos demais direitos existentes.

Diante disso, o direito a vida deve ser garantido através de politicas publicas implantadas pelo pais

como, por exemplo, pelo Sistema Unico de Saade (SUS).

Em 26 de abril de 2019, buscando efetivar a proteg¢do do direito a vida e garantir o funcionamento das
politicas publicas do Brasil foi instituido a Lei n°® 13.819/19.

Essa Lei foi a responsavel pela criagdo de uma Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacdo com os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios alterando a
até entdo vigente Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998. Segundo ela,

Art. 3° Sdo objetivos da Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio:

I - promover a saide mental,

II - prevenir a violéncia autoprovocada;

III - controlar os fatores determinantes e condicionantes da saide mental;

IV - garantir o acesso a atencgdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou
cronico, especialmente daquelas com historico de ideacdo suicida, automutilagdes e
tentativa de suicidio;

V - abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e
garantir-lhes assisténcia psicossocial;
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VI - informar e sensibilizar a sociedade sobre a importincia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de satide publica passiveis de prevenc¢ao;

VII - promover a articulagdo intersetorial para a prevengdo do suicidio, envolvendo
entidades de satude, educagdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras;

VIII - promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e analise de dados sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e
os estabelecimentos de satide e de medicina legal, para subsidiar a formulago de politicas e
tomadas de decisio;

IX - promover a educag¢do permanente de gestores e de profissionais de satide em todos os
niveis de atengdo quanto ao sofrimento psiquico ¢ as lesdes autoprovocadas (BRASIL,
2019).

Além desses objetivos, a Lei n° 13.819/19 foi responsavel pela criagdo do servigo telefonico gratuito para
atendimento ao publico através do Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) que realiza o apoio emocional e prevencdo do
suicidio, atendendo voluntariamente e gratuitamente todas as pessoas que precisam de ajuda.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, o inicio da proliferacao da
doenga coronavirus (COVID-19), estabelecendo uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, sendo
que, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

A Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) em 10 de setembro de 2020, declarou que a pandemia
pode vir a ocasionar o aumento dos casos de suicidio (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Conforme Wang et al. (2020) sintomatologia depressiva e ansiosa, além do estresse estdo sendo
percebidos na populacdo frente a pandemia do novo coronavirus. Além de alguns casos de suicidio ja terem sido
notificados em diferentes paises, devido a implicagdes psiquicas da COVID-19 (JUNG; JUN, 2020). Tendo em vista
que antes mesmo da pandemia a OMS ja classificava o Brasil como sendo o campedo mundial em casos de transtorno
de ansiedade e como o segundo lugar em transtornos depressivos (AGENCIA SENADO, 2020) torna-se necessario
implementar novas medidas a fim de reduzir os numeros apresentados.

E sabido que pessoas suspeitas de terem contraido o virus tem potencial de desenvolverem sintomas
obsessivo-compulsivos (LI et al., 2020). Observa-se ainda que a pandemia traz um risco maior sobre a probabilidade de
aumento do suicidio, ja que apesar das politicas publicas implementadas na Lei n® 13. 819/19 ainda ¢ limitado o apoio
social que algumas populagdes recebem o que vem a contribuir para um maior risco.

Além disso, ainda ha outras agravantes como a violéncia, a temporaria proibi¢ao de reunides familiares e
religiosas ou até mesmo os funerais que aumentam a instabilidade dos sentimentos. Além do mais, a desinformag@o e o
estigma provocado pela doenga criam um sentimento de inseguranga que vem aumentando o medo da populagdo
(HARTMANN, 2020).

A pandemia e seus desdobramentos podem prejudicar significativamente a saide mental e o bem-estar
psicoldgico dos sujeitos devido as bruscas alteragdes nas relagdes familiares (CLUVER et al., 2020). De acordo com
dados de Oliveira (2020) ¢ notdrio o maior risco de violéncia doméstica contra mulheres devido ao isolamento no qual
estas dividem o mesmo ambiente com seus agressores, além de contribuir para uma intensificacdo do sofrimento mental
e fisico ha ainda uma maior dificuldade em denunciar. Por isso, mesmo com o distanciamento fisico, as pessoas devem
permanecer conectadas com familiares e amigos de forma a evitar casos de violéncia, sofrimento e consequentemente,
suicidio provocados pelas condigdes singulares do isolamento social.

No entanto, é preciso que essas pessoas busquem auxilio de profissionais da saude mental, psicélogos
e/ou psiquiatras, em casos de sofrimento e mal estar psicoldgico e que familiares e amigos incentivem a busca de ajuda
por esses profissionais.

Consideracoes finais

Portanto, sendo o suicidio fato manifestamente evitavel ¢ dever do Estado e da sua populacdo prevenir e
combater os casos de suicidio. Para isso, deve o governo desenvolver e implementar estratégias efetivas no periodo de
pandemia para ajudar e incentivar que pessoas entendam sobre esse assunto que ainda ¢ um tabu no Brasil e se
voluntariem a causa buscando identificar e combater novos casos de suicidio.
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Além de promover maior acesso a informagdo da populacdo através de politicas publicas que visem
orientar, identificar os sinais e sobretudo prevenir, bem como torna-se fator de grande relevancia sociopolitico, a
melhoria da oferta dos servigos publicos em saude, especialmente em saide mental, ¢ de bem estar de seus
funcionarios.
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