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RESUMO

Dados da Organizagao Mundial da Saude apontam que ocorrem cerca de 800 mil suicidios
por ano, uma faixa de 1 suicidio a cada 30 segundos, o que representa um niimero superior
aos Obitos por maldria, cancer de mama, guerra ou homicidio. Sendo assim, faz-se necessario
a abordagem desse tema. Diante disso, este trabalho visa contribuir com a tematica € com os
programas de intervengdes na saude mental da regido estudada, realizando um mapeamento e
analise da distribuicdo espacial das taxas de suicidio, no municipio de Cameta-PA, entre os
anos de 2010 e 2020, além de discutir acerca da capacidade do Centro de atencgdo psicossocial
(CAPS) em promover atendimento e qual a sua abrangéncia. Isso se alcanca por meio de
alguns procedimentos metodolégicos, como: pesquisa bibliografica;, entrevistas
semiestruturadas; e através do uso de tabelas, graficos, etc., serdo apresentados os dados em
relacdo aos casos municipais, além de explanar informagdes sobre os casos regionais e
nacionais. Vale ressaltar, que cabe a todos ofertar espaco para acolher e conduzir o individuo a
ajuda especializada, ndo o deixando sozinho. Além da abordagem do tema, de palestras e

passeatas, ¢ imprescindivel ser empatico nesse mundo atual.

Palavras — Chave: Suicidio. Prevencdo. CAPS. Geografia da satde.



ABSTRACT

Data from the World Health Organization indicate that approximately 800,000 suicides occur
per year, a range of 1 suicide every 30 seconds, which represents a higher number than deaths
from malaria, breast cancer, war or homicide. Therefore, it is necessary to approach this topic.
Therefore, this work aims to contribute to the theme and programs of interventions in mental
health in the region studied, mapping and analyzing the spatial distribution of suicide rates in
the city of Cametd-PA, between 2010 and 2020. , in addition to discussing the capacity of the
Psychosocial Care Center (CAPS) to provide care and its scope. This is achieved through
some methodological procedures, such as: bibliographic research; semi-structured interviews;
and through the use of tables, graphs, etc., data will be presented in relation to municipal
cases, in addition to explaining information about regional and national cases. It is worth
mentioning that it is up to everyone to offer space to welcome and lead the individual to
specialized help, not leaving him alone. In addition to approaching the topic, lectures and

marches, it is essential to be empathetic in this current world.

Key Words: Suicide. Prevention. CAPS. Health geography.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organizagdo mundial da saude - OMS (2016), ocorrem
cerca de 800 mil suicidios por ano, uma faixa de 1 suicidio a cada 30 segundos; o que
representa um numero superior aos 6bitos por malaria, cancer de mama, guerra ou homicidio;

isso significa um sério problema a satide ptblica global.

A OMS ainda alerta que 90% desses casos poderiam ter sido evitados, pois a maioria
deles estd relacionado a doengas mentais, que assim como qualquer outra doenca, tem
diagnostico, tratamento e prevencao. Sendo assim, faz-se necessario abordar sobre esse tema,
além de identificar os sinais de risco e oferecer ajuda, essas sdo as melhores formas de
enfrentar o suicidio. Entretanto, o suicidio ainda ¢é considerado um assunto bastante
desconfortavel e o preconceito e a desinformacdo tém atrapalhado o direcionamento

apropriado sobre o assunto.

Diante disso, este trabalho se propde em discutir acerca dos padrdes espaciais do
suicidio no municipio de Cameta-PA, seus correlatos e a capacidade de respostas por parte
dos servigos publicos. Cameta, estd localizada na regido nordeste do Estado do Pari e
encontra-se a margem esquerda do rio Tocantins, de acordo com dados do IBGE, entre os
anos 2000 - 2010, a populag¢do desse municipio passou de 97.624 para 120.896 e apresentava
uma estimativa de 139.364 de habitantes para o ano 2020. Camet4 conta com um Centro de
Atencgao Psicossocial (CAPS), para atender a populagdo em geral, esse centro oferece um
servico gratuito fornecido pelo Sistema tUnico de saude (SUS), para tratamento e

acompanhamento de pessoas com sofrimento mental.

O presente trabalho se justifica em colaborar e viabilizar através do conhecimento
geografico e da geografia da saude, a implementagdo de programas de intervengdo ao
suicidio, bem como compreender este fenomeno, suas formas, seus indices de ocorréncia ¢ a
distribuicao espacial; além de ampliar a discussao sobre o tema, enfatizando a importancia

de sua discussdo. E assim, mostrar a importancia da geografia da satde na atualidade.

Partindo da realidade presenciada no municipio de Cametd-PA, a respeito do
comportamento suicida, e fatores associados a satide mental, busca-se contestar como o
municipio, responde aos casos de suicidio. Diante disso, surge a seguinte problematica: quais
condigdes/respostas o servigo publico apresenta para amenizar os problemas de saide mental

ligados ao suicidio?



Por meio da incidéncia e espacializagao dos casos de suicidio o presente trabalho
busca realizar uma analise acerca do suicidio no municipio de Cameta-PA, no periodo de
2010- 2020. Tratando-se de um fendmeno complexo busca-se primeiramente definir o que ¢
o suicidio e suas formas, associar com as variaveis sociodemograficas (género, faixas etarias,
cor, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia), e relacionar a multiplos fatores que
variam no espaco- tempo. Estas varidveis foram baseadas em estudos bibliograficos, como o
suicidio no Brasil e os contextos geograficos de Adeir Archanjo da Mota (2014), e também a
conceituada obra de Durkheim (1858-1917) sobre o suicidio, entre outros trabalhos

envolvendo essa tematica.

Este trabalho visa contribuir com os programas de intervengdes na saude mental da
regido estudada; mapear e analisar a distribui¢do espacial das taxas de suicidio, no municipio
de Cameta-PA, entre 2010 e 2020, além de discutir acerca da capacidade do CAPS em

promover atendimento e qual sua abrangéncia.

Para tanto, como procedimentos metodoldgicos serdo utilizados: pesquisa
bibliografica, analise dos textos abordados, fichamentos, resumos, selecdo de textos afim ter
embasamento tedrico para este trabalho, Em seguida, serdo utilizadas entrevistas
semiestruturadas com representantes do CAPS para coletar dados relevantes acerca da satde
mental, sobretudo o que diz respeito aos casos de suicidio no municipio de cametaense. E
através do uso de tabelas, graficos, etc., serdo apresentados os dados em relagao aos casos do

municipio, além de explanar informacdes sobre os casos regionais € nacionais.

Com base nessa proposta, o presente trabalho estd estruturado da seguinte forma: no
primeiro capitulo sera abordado acerca das concepcdes, interpretagdes histdricas e visdes
contemporaneas a respeito do suicidio e como ele pode ser analisado por meio da geografia da
saude. Ainda nesse capitulo serdo apresentados dados nacionais em relacdo aos casos de

suicidio.

O segundo capitulo consisti em fazer uma distribui¢ao espacial do suicidio no Estado
do Para, e mais especificamente no municipio de Cameta; além de trazer discussdes acerca
dos servigos de satde disponibilizados pelo municipio e quais suas contribui¢cdes para com a
populacdo, sobretudo a respeito do servigo ofertado pelo CAPS, e por meio de entrevistas
semiestruturadas, com funcionarios desse centro, serd possivel discutir sobre a capacidade de

resposta aos casos de suicidio que acontecem no municipio.



10

2 CAPITULO 1: CONCEPCOES HISTORICAS DO SUICIDIO E A GEOGRAFIA DA
SAUDE

Neste capitulo, serd abordado acerca das concepgdes e interpretagdes historicas a
respeito do suicidio, e ainda sobre as visdes contemporaneas a propdsito do assunto. Além
disso, serao apresentados dados nacionais em relacdo aos casos no Brasil e como o suicidio

pode ser analisado por meio da geografia da saude.

2.1 Interpretagdes historicas do suicidio

O suicidio historicamente foi interpretado por algumas linhas de pensamento, que serdo

apresentadas no decorrer do trabalho, entre elas: Durkeim, minois, Barbagli.

Durkheim entendia o suicidio como um fato social; para ele, fato social ¢ tudo aquilo
que ¢ norma referente aos nossos comportamentos, costume; na visdo do socidlogo, uma
pessoa se suicida por excesso de coercitividade, por motivos de pressao ou de frouxidao nas
normas. J& Minois, em sua obra “histéria do suicidio” faz um denso apanhado sobre o
“assassinato de si mesmo” ao longo da historia humana, na Idade Média e no Renascimento
chegando a Revolucao Francesa e ao Século XX, procurando encontrar as raizes filosoficas
para se entender as mortes voluntarias; o autor faz um alerta, de que ndo podemos estudar os
suicidios como podemos fazé-lo em relacdo a destruigdo provocada, por exemplo, pela
tuberculose, pois a morte voluntaria ¢ um tipo de 6bito cujo significado ndo ¢ de ordem

demografica, mas filosofica, religiosa, moral, cultural.

Um outro autor que abordou essa tematica foi Marzio Barbagli, em sua obra “O suicidio
no Ocidente e no Oriente” o autor traz um panorama das motivagoes ¢ significados da decisdo
de suicidar-se tomada por homens e mulheres de diferentes culturas ao longo dos séculos; ele
faz uma abordagem baseada em Durkheim no sentido de atualizar suas teorias sobre o
suicidio, considerando o contexto atual, e seu principal argumento ¢ que a cultura tem um
papel fundamental no suicidio; o autor examina a partir de um ponto de vista sociocultural,
religioso e politico inimeras possibilidades, como por exemplo, uma vinganca ou arma contra
inimigos, como uma defesa da honra de um her6i ou um ato virtuoso de uma esposa com

relagdo ao marido.

E de suma importancia, enfatizar as formas e fatores que levam o individuo a cometer

“suicidio” ao longo da historia, como a sociedade dialoga com este fenomeno, e sobre a
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diversidade de opinides que surgem a seu respeito. O suicidio se trata mais do que nunca, de
um fendmeno social. Em uma frente: temos a clara proibi¢do de matar, se estendo a propria
pessoa, salvo alguns casos especificos; contrapondo, surgem questdes que justificam tais

atos, como os suicidios heroicos (Minois, 2018).

Considerado quase sempre como objeto de reprovacao social, o suicidio - fendmeno
complexo e multifacetado - se mostra um acontecimento social que atinge todas as classes
sociais, idades, orientacdes sexuais e identidades de géneros, compondo todos os mais

variados espagos ao longo dos séculos.

O suicidio pode ser causado por varios fatores, e pode ser definido como a atitude
individual de exterminar a propria vida, ou seja, o ato de causar a propria morte. “A ideia de
suicidio abarca trés elementos: desejo de morte, desejo de matar e desejo de ser morto.”

(MENNINGER, 1938 apud VALCAN, 2016, p. 7).

O comportamento suicida pode advir como consequéncia de diversas razdes, como:
baixa condicdo socioecondmica, situagdes negativas na familia, transtornos psicologicos e

abuso de substancias.

Segundo Minois (2018, p. 11), “uma das explicacdes psicoldgicas cladssicas do suicidio
¢ que, na maioria dos casos, o individuo volta contra si mesmo uma agressividade que ele nao
pode liberar contra os outros nas sociedades civilizadas.” O autor explica que passamos por
nuances do suicidio na idade média. De 1249 a 1484, apresentam-se cronicas de suicidios
extraidas de memorias e diarios mantidos por clérigos e burgueses, bem como registros
judiciais que sobreviveram, que permitem constatar, apesar de seu carater muito fragmentario,
que o suicidio ¢ praticado em todas as categorias sociais e pelos dois sexos, por motivos
variados, como: miséria, doenga, sofrimento fisico, medo da punicdo, honra, recusa da
humilhagdo, amor, ciime. Todos os casos atribuissem a uma causa precisa que provoca um
excesso de sofrimento. E, “nota-se a auséncia de suicidio por razdes de honra, categoria

reservada a nobreza na literatura (MINOIS, 2018, p. 45).”

No periodo da Idade Média, ¢ principalmente a partir de Agostinho de Hipona (séc.
V), também chamado por alguns de Santo Agostinho, que a morte de si passa a ter uma
conotacdo pecaminosa. Na idade média, os casos de suicidio aconteciam em modalidades
muito diferentes, segundo as categorias sociais. Enquanto o camponés se enforcava para

fugir da miséria; o clérigo se matava para escapar da humilhacdo e coibir o infiel de seu
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triunfo. Esse periodo conhece ainda outras categorias de suicidio, como: a dos judeus que
sdo provocados geralmente pelas perseguicoes cristas; e também a dos hereges, na qual o
suicidio pode ser provocado tanto pela perseguicdo, quanto em virtude de suas proprias

crengas (Minois, 2018).

Em alguns lugares, na idade média, existiam penas contra quem se matava ou tentava
cometer tal ato, os corpos eram enterrados fora das cidades, em locais longe das igrejas. E
durante esse periodo a igreja catdlica recusou os que tiravam a propria vida. Existiam também
algumas crengas pré-cristas, entre as quais acreditava-se que os suicidas eram almas penadas
que haviam saido do mundo dos vivos sem nunca serem aceitos no mundo dos mortos

(Barbagli, 2009).

A respeito da inquietacdo dos antigos romanos, entre todas as civilizagdes ocidentais a
romana ¢ considerada a mais favoravel ao suicidio. E o grande numero de personagens
celebres que deram fim a vida naquela época, concretizaram ainda mais essa reputagao
(Minois, 2018). Na Roma, o suicidio tinha um valor diferente, em que os homens eram livres
para tirar suas vidas, exceto por enforcamento. Pois, “o suicidio era considerado a mais alta
forma de expressdo da liberdade, a tnica que permitia aos seres humanos alcangarem e até

superarem os deuses, destinados a ser imortais (BARBAGLI, 2009, pag. 60).”

Segundo Minois (2018, p. 103), “o indice médio de morte voluntaria do Renascimento
de certo ndo foi mais elevado do que da idade média, mas se fala e se escreve muito mais
sobre o assunto do que antes.” Conduta esta do suicidio que por vezes era aceita e até mesmo
reverenciada, ja outras vezes apresentava um efeito punitivo, restando a vergonha aos

familiares e os confiscos dos bens do suicida.

No primeiro renascimento, havia uma “sataniza¢do” do suicidio no mundo protestante,
“para Lutero, o suicidio nada mais ¢ do que um assassinato de uma pessoa cometido
diretamente pelo diabo [...] aquele que se suicida estd possuido pelo demdnio (MINOIS,
2018, p.87)”. Na Inglaterra o suicidio era usado como um recurso apologético. “Para alguns o
fato de se matar ¢ resultado de uma intervengdo divina que vem punir uma vida pecaminosa
ou uma a¢ao condenavel (MINOIS, 2018p. 89).”

Entdo, eis que surge a grande questdo na Inglaterra (1580-1620): “ser ou nao ser?”,
pergunta feita por Hamlet, um ator que se encontra entre a loucura e a lucidez. Segundo
Iannini (2019), quando Hamlet faz a pergunta decisiva, o “suicidio” entra em cena na historia

ocidental de maneira inédita.
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Em um intervalo de 40 anos mais de 200 suicidios sdo encenados no teatro inglés. Mas,
¢ Shakespeare quem expressa com brutal simplicidade o dilema existencial fundamental sobre
nossa liberdade de viver e de morrer. “[...] as pessoas se suicidam em um ritmo acelerado nos
romances, nas poesias € nas cenas de teatro, onde a ficcdo permite contornar as condenagdes

oficiais (MINOIS, 2018, p.125).”

O termo “Suicidio” ¢ nascido na Inglaterra, no século XVII. No entanto, ele so € aceito
na Franga, século XVIII, e esse verbo “¢ sempre utilizado na forma de um pleonasmo ou de
uma redundancia: “se suicidar”. (MINOIS, 2018, p. 226).” No século XVIII, esse fendmeno
transforma-se em debate publico, e em Londres, por volta del1780, ja se organizavam debates
publicos sobre esse assunto. Em uma obra francesa de 1770, do bardao D’ Holbach acerca do
suicidio, ele propde que esse ato j4 ndo ¢ mais considerado de covardia, mas que o ser
humano sé decide fazé-lo, quando o mundo ja ndo ¢ mais capaz de distrair sua dor (Minois,

2018).

Afinal, o suicidio seria uma doeng¢a mental ou social? ou uma convergéncia de ambas?
Para tanto, devemos estabelecer e determinar a ordem dos fatos a ser estudada, sobre o

suicidio e suas diferentes causas e contextos, individuais e sociais.

Segundo explicam os autores Jean Baechler (1975) e Jack Douglas (1967) o suicidio

deve ser analisado a partir de casos individuais e ndo a partir de estatisticas. Pois, esse ato ¢é:

um comportamento exclusivamente humano e pessoal [...] o ser humano se mata por
motivos a0 mesmo tempo genéticos e psicoldgicos. A medicina [...] fornece
elementos de explicagdo. Assim ¢ provavel que além do leque de recursos
disponiveis para se suicidar, o indice maior de mortalidade masculina [...] se deva a
secregdo de testosterona, [...] que causa agressividade (MINOIS, 2018, p. 401, 402).

Nos anos 80, Durkheim publica sua famosa obra “o suicidio”. Na qual ele dividiu esse
ato em trés categorias: suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio andmico. A primeira parte
fala acerca dos fatores extra sociais, dentre os quais inclui: loucura, raca, hereditariedade,
clima, temperatura, sazonalidade e a imitagdo. “O fendmeno por explicar s6 pode ser
atribuido a causas extra-sociais de grande generalidade ou a causas propriamente sociais
(Durkheim, 1879, p. 23).”

Em sua obra, Durkheim (1879), discorre sobre os tipos de suicidio: maniaco,
melancolico, obsessivo, impulsivo e automdtico; e conclui que ndo existe nenhum estado

psicopatico que sustente com o suicidio uma relagdo satisfatéria e regular.
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Em seu segundo livro, Durkheim trata das causas e tipos sociais; e os diversos tipos de
Suicidio. O autor, trata também de outros dois aspectos relacionados ao suicidio: a vida da
familia e a sociedade politica. E constata que os solteiros se matam menos que os casados,
diante disso busca explicar a cerca dessa observacdo, de que a vida familiar aumenta a

possibilidade de uma determinada pessoa cometer suicidio.

Para Durkheim (1879), o suicidio ¢ considerado como todo caso de morte que procede
direta ou indiretamente de uma agdo, positiva ou negativa, realizado pela propria vitima,
como uma expressdo inequivoca, implicando assim em sofrimento e impacto profundo nos
familiares. Ele explica ainda que, vulgarmente falando, o suicidio ¢ um ato de desespero de

alguém nao faz mais questao de viver

Ao realizar estudos baseados em dados demograficos agregados da Franga e paises
europeus, Durkheim analisou o suicidio como um fenémeno coletivo. Diante disso, esse fato ¢
explicado pelo autor, como um assunto social que se modifica de acordo com a razdo

contraria do grau de interagao social dos individuos com a sociedade.

Durkheim, em sua obra busca classificar as causas e tipos de suicidios, ¢ trata tais
acontecimentos como fatos sociais ligados a inimeras varidveis. O autor analisa que estas
mortes voluntirias se ddo por duas formas, a integracdo e a regulamentacdo social: “A
integracdo consiste na quantidade e na forca dos vinculos que unem um individuo aos véarios
grupos. A taxa de suicidio ¢ baixa quando essa interagdo ¢ equilibrada, ao passo que aumenta
quando ela ¢ escassa ou quando ¢ excessiva (BARBAGLI, 2009, p. 8).” Ja a respeito da
regulamentagdo social, explica que em toda sociedade sdo as normas que colocam freios nos

desejos ilimitados (Durkheim, 1879).

Segundo Durkheim (1879), existem alguns tipos de suicido. E relacionado a primeira
forma de morte voluntaria, integragdo, temos o suicidio “egoista” tipico da sociedade
moderna, ao ocorrer o afrouxamento ou o rompimento dos vinculos sociais, o individuo se
isola, rompendo a ligagdo que o une a propria vida, ficando este a mercé de circunstancias que
venha a cometer ato contra sua propria vida. O suicidio egoista teria sua motivacdo no

1solamento do individuo em relagao a sociedade.

Ja o inverso, na integragdo excessiva, tem-se o suicidio “altruista”, com frequéncia em
sociedades inferiores, nos povos primitivos, havendo uma estrita subordinacao do individuo

ao grupo, ocorrendo uma confusdo entre o eu do individuo e o grupo a qual ele faz parte, o
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sujeito encontra-se demasiadamente ligado a sociedade, tendo o suicidio como um dever, em

que a desobediéncia € punida com desonra (Durkheim, 1879).

De acordo com Durkheim (1879), relacionado a segunda forma, regulamentagdo social,
temos o suicidio “andmico”, tipico da sociedade moderna, ocasionado por fortes mudangas,
de retrocesso, crises, ou grande expansao econOmica, enfraquecendo as normas
regulamentadoras, havendo um certo sofrimento nos homens, o que o leva a se matar, o
suicidio anomico vem da no¢do de anomia, auséncia de normas. Nesse caso, por exemplo,
uma crise ou o crescimento econdomico deixaria a sociedade perturbada, e o individuo num

estado de desregramento estaria mais propenso ao suicidio.

E indiscutivel que o trabalho de Durkheim, tem servido de buissola para orientar as
investigagoes, relacionadas ao tema do suicidio. Para Durkheim (1879), quando se trata deste
fendmeno, o todo ¢ muito mais do que a soma de suas partes, assim desviando do seu
interesse o individuo para as forgas que os cercam. Baseando-se em pesquisas que mostram
que o individuo que est4d engajado em um grupo de pessoas. No entanto, ndo podemos deixar

de evidenciar o individuo em sua soliddo.

Estas formas de suicidios abordadas por Durkheim, recebem iniimeras criticas, por nao
possuir clareza e rigor suficiente, questionando se ha de fato diferencas entres as formas de
suicidio, como no caso do suicidio “altruista” e “andémico” que ndo apresentam diferencas
consistentes. E hd também as criticas sobre as estatisticas oficiais, dependendo muito da

eficiéncia do mecanismo de registro e da populagao frente a esses eventos (Barbagli, 2019).

Outra questdo a ser levantada, é que a teoria Durkheimiana utiliza somente algumas
categorias sociologicas, as estruturais, enquanto negligencia as culturais. Contudo, para
(Barbagli, 2019), sustenta-se a tese de que os fatores que mais influenciam sobre a
frequéncia dos diversos tipos de suicidios, sdo os culturais, isto ¢, sdo patrimdnios de
esquemas cognitivos e sistemas de classificagdo, de crencas e normas, de significados e
simbolos de que dispde os homens e mulheres. Para este, uma das maneiras como a cultura
pode influenciar a decisdo de um individuo a tirar sua propria vida, em presencga de varias
outras condigdes, passa pelas emocdes que ele sente. A tristeza, a raiva, o medo, a vergonha,
os desgostos e a alegria sdo sentimentos universais, que todos os seres humanos sentem, em

todas as sociedades e periodos historicos.

Quando confrontamos autores classicos como Durkheim e Karl Marx, temos ponto de

vista parcialmente diferentes, por se tratar de pesquisas realizadas em periodos e regides
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diferentes. Em seu ensaio sobre o suicidio, Marx afirma que este fendmeno vai muito mais
além do que uma simples tragédia cotidiana, ndo podendo limitar-se a simples compreensao
do suicidio por causas psicoldgicas ou por fatores exteriores ao individuo, mas entender, o
alcance de uma rentncia do individuo a uma existéncia inauténtica, apartada do género
humano. Para Marx, o suicidio ¢ significativo sobretudo como sintoma de uma sociedade
doente, tratando-se de uma sociedade moderna que necessita de uma transformagao radical

(Marx 1846, apud LOWY, 2006).

Em suma, pode-se perceber que o suicidio, para os autores Marx e Durkheim, ¢ visto
como um fendmeno de ordem social, e que suas causas devem ser analisadas a partir de

aspectos culturais, sociais € econdmicos.

2.2 Visbées contemporaneas a respeito do suicidio

Se no passado os casos de suicidio ja aconteciam, no mundo contemporaneo passaram
a acontecer com mais frequéncia. A sociedade atual, tem se tornado cada vez mais uma
sociedade individualista, em que predominam as relagdes de competicdo. Os aspectos
associados ao cotidiano das pessoas também fazem parte dessa atualidade, ja ndo ha tanto

espaco para trocas afetivas, os valores da produtividade estdo acima do valor da vida.

Com o passar do tempo, a miséria e os declinio fisico e moral continuam sendo as
principais causas que levam uma pessoa a cometer suicidio. Contudo, surge um elemento

novo, que ¢ o alcoolismo (Minois, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2016), 3,3 milhdes de pessoas
morrem em consequéncia do uso de bebida alcodlica. Além dos problemas mais conhecidos
como: Hepatite ou cirrose hepatica, as doengas psiquiatricas também podem estar diretamente
ligadas ao uso do alcool. Cerca de 5% a 10% das pessoas dependentes de alcool terminam
suas vidas pelo suicidio. Os dados sdo alarmantes, e vale ressaltar que os jovens comegam a

beber cada vez mais cedo.

Pesquisadores da Universidade Sao Paulo (USP) realizaram estudos sobre fatores
associados ao consumo de alcool e o suicidio. Eles analisaram os exames toxicologicos de
1.700 pessoas que se mataram entre os anos de 2011 e 2015, na cidade de Sdao Paulo. Os
dados foram coletados do Instituto de Medicina Legal. E, o resultado constatou que: 30,2%
das amostras acusava algum grau de teor alcodlico no sangue. Entre os homens, a

porcentagem chegou a 34,7%. Ou seja, aproximadamente um ter¢o das pessoas que tiraram a
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propria vida havia ingerido pelo menos alguns goles momentos antes de cometer tal ato

(Santos, 2018).

Segundo os dados da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a principal causa de
suicidio no Brasil sdo os transtornos afetivos (cerca de 36%), como depressdo e ansiedade. E
em segundo lugar (23%) estd a dependéncia por substincias psicoativas, como exemplo as

bebidas alcodlicas (Santos, 2018).

J& em relacdo a depressdo, de acordo com dados da ABP, a vida moderna pode estar por
trds desse aumento de casos sobre a doenca. E, hd uma fileira de aspectos que servem de
disparo para seu acréscimo, como exemplo: o ritmo de vida, o excesso de trabalho e o uso
excessivo das redes sociais. Esses aspectos estdo fortemente presentes entre as pessoas
atualmente. Somando todos esses fatores citados a pressdo exigida pelas redes sociais, 0

individuo entra em um estado deprimido.

Segundo a OMS, um dos principais sintomas da depressdo ¢ a mudanga de humor, as
pessoas que sofrem com a doenca acreditam que perderam a capacidade de ser feliz. A partir
dai surgem os pensamentos suicidas. A depressdo foi considerada pela Organizagdo Mundial
da Satde como o "mal do século XXI". Ela ¢ uma doenga silenciosa, que ainda ¢
incompreendida, inclusive por quem sofre do problema. Porém, ja atinge cerca de 10% da
populagdo mundial e esse indice continua aumentando a cada ano. Algo que se torna

extremamente preocupante, pois a depressdo ¢ considerada a principal causa de suicidio.

De acordo com os dados da OMS (2016), ocorrem cerca de 800 mil suicidios por ano,
uma faixa de 1 suicidio a cada 30 segundos; o que representa um numero superior aos obitos
por maldria, cancer de mama, guerra ou homicidio; isso significa um sério problema a saude

publica global.

O suicidio ¢ considerado a segunda principal causa de morte entre jovens com idade
entre 15 e 29 anos. E em todas as faixas etarias, os homens cometem quase quatro vezes mais
suicidio do que as mulheres. De acordo com os dados da OMS, 79% dos suicidios no mundo
ocorrem em paises de baixa e média renda. A Africa, Europa e Sudeste Asiatico tém taxas de
suicidio acima da média mundial de 10,5 por 100.000 habitantes; ja a regido do Mediterraneo
Oriental tem a taxa mais baixa. Entre os métodos mais comuns de suicidio em nivel global,

podem se especificar: ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas.
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Porém, pode-se afirmar que o ntimero de suicidios no pais ¢ maior do que os dados
mostram, pois muitas pessoas omitem ou idealizam outra causa para o suicidio de seu ente
querido, e tudo isso por conta do estigma social que esse tipo de morte ainda possui no meio da
sociedade. No entanto, o suicidio precisa deixar de ser considerado um tabu, ¢ sim ser analisado

como um problema de satide que atinge todas as idades, classes e géneros (Almeida, 2018).

Segundo Dunker (2019), o suicidio ¢ a patologia social por exceléncia, sendo covariante
com processos sociais de individualizagdo e com sentimentos sociais como a soliddo e tédio.
O suicidio, atualmente configura-se como objeto de estudo de extrema importancia, para o

campo da psicologia, psicandlise e ao campo sociologico.

De acordo com Valcan (2016, p. 6), “O suicida ¢ personificacdo da desordem, da
instrucdo da falta de sentido, da suspensdo das obrigacdes”. Quando se trata do suicidio,
apresentam-se inimeras analises feitas por diversos tedricos, com o objetivo de compreender

e explicar esse fenomeno e seu contexto determinante para escolha de renuincia a vida.

A partir do século XX, com os avangos nos estudos e na medicina, 0 processo a respeito

do suicidio passou a ser visto de outras formas. E, assim:

Numeros crescentes de pessoas comegaram a interpretar de outra maneira o
sofrimento mental, a entender que a ansiedade, a angustia, o panico, as fobias, a
melancolia paralisante, as crises maniacas, os delirios, as alucina¢des ndo sdo
normais nem inelutdveis, e passaram a recorrer a especialistas em busca de
tratamento. Assim, nesse periodo, aumentou gradualmente a parcela de pessoas com
distarbios psiquicos que adotou varias formas de psicoterapia e o recurso a
medicamentos. (Barbagli pag. 243)

Atualmente, nota-se uma sociedade moderna, marcada pelo isolamento de cada
individuo, em que existe uma relagdo de hostilidade entre as pessoas, uma competi¢ao

impiedosa, trata-se de todos contra todos, restando a este individuo ser vitima ou carrasco.

Os séculos 19 e 20 fizeram o suicidio se esconder no siléncio, sob o inquestionado
dever de viver. Paradoxalmente, as ciéncias humanas e sociais reergueram o tabu do siléncio

em torno do suicidio. (IANINI 2019).

Essa tematica vem sendo discutida ha alguns anos, no entanto ganhou maior visibilidade
em um periodo mais recente. Em 2003, a International Association for Suicide
Prevention langou a campanha Setembro Amarelo, com o objetivo de colocar o tema na
agenda publica; no Brasil, a iniciativa foi implementada em 2015 a partir de uma parceria
entre o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).
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A OMS distingue o suicidio como uma ag¢do de saude publica. O primeiro relatério da
organizacao sobre este assunto, “Prevenc¢do do suicidio: um imperativo global”, publicado em
2014, incentiva os paises a reforgar estratégias de prevencao. Mas, segundo a OMS, poucos
paises incluiram a prevencao ao suicidio entre suas prioridades de satide — somente 28 relatam

possuir uma estratégia nacional para isso.

Retratando os dias atuais e frente a natureza desumana da sociedade capitalista,
percebemos que o suicidio, por muitas vezes se camufla no siléncio, com o objetivo de passar
despercebido, em um periodo no qual o liberalismo desenvolveu e desenvolve um modelo
econdmico baseado em crises permanentes. Aqui, ressalta-se o destaque dado pela psiquiatria
e a sociologia, a responsabilidade das fragilidades morais e mentais do individuo, bem como

as inameras deficiéncias e injusticas da estrutura social.

Segundo a OMS, cerca de 90% dos suicidios podem ser prevenidos. Se alguém proximo
esta precisando de ajuda € importante saber ouvir sem julgar e também incentivar a pessoa a

procurar acompanhamento especializado de psic6logos.

2.3 Geografia da saude e o suicidio no Brasil

A denominagao “Geografia da Satde” surgiu no Congresso de Mokovo, em 1876, como
uma derivacdo do termo “Geografia Médica”, em virtude deste termo se mostrar limitado
apos a incorporagdo de novas tematicas (Nogueira; Remoaldo, 2010). E essa mudanga ocorreu
“por melhor expressar quer a riqueza metodoldgica e de objetivos quer porque, de fato, se
debrucar mais sobre questdes de saide do que sobre questdes meramente médicas

(SANTANA, 2014, p. 13)”.

O surgimento de novas doengas, tecnologias, o aumento da populacdo e caréncia de
novas abordagens, exige o desenvolvimento e aplicacdo de novas metodologias a serem
aplicadas (Santana, 2014). Diante disso a geografia da saude surge como forma de auxiliar a

suprir essas determinadas caréncias.

De acordo com Nogueira e Remoaldo (2010), a Geografia da Satde busca englobar os
conteudos da Geografia Médica, da Geografia das Enfermidades e da Geografia da
Assisténcia Sanitaria, e suas discussdes a respeito dos condicionantes de satde e de suas

implicacdes no desenvolvimento do territorio.



20

A geografia da saide é uma area que abrange a geografia fisica e a humana,
constituindo uma area de compreensao global que se preocupa com os problemas atuais nas

mais diferentes escalas (Santana, 2014).

Conforme os dados da OMS (2016), no Brasil cerca de 12 mil pessoas tiram a propria
vida por ano, o que representa quase 6%. O Pais esta entre os que apresentam maior numero

de suicidios no mundo.

De acordo com estimativas oficiais do Banco de dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), foram contabilizadas 195.979 mortes autoprovocadas entre 1996 e 2017, no

Brasil. Isso equivale a mais ou menos dois estddios do Maracana, completamente lotados.

Segundo dados apresentados pelo ministério da saude (BRASIL, 2018), o Brasil
registrou 11.433 mortes por suicidio no ano de 2016 — em média, um caso a cada 46 minutos.
O numero representa um crescimento de 2,3% em relagdo ao ano anterior, quando 11.178

pessoas tiraram a propria vida.

O suicidio ¢ considerado a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no pais.
Entre os homens nesta faixa etaria, ¢ o terceiro motivo mais comum; ¢ entre as mulheres, o

oitavo (Brasil, 2018).

Nos dados apresentados pelo ministério da satde, a maior taxa de mortes por suicidio a
cada 100 mil habitantes ¢ entre os indigenas — uma média de 15,2 casos por 100 mil. Entre os
homens, o numero chega a 23,1; entre as mulheres, a 7,7. De acordo com o Ministério da

Saude, 44,8% dos suicidios indigenas em 2016 ocorreram na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Segundo estimativas oficiais do DATASUS (2019), os estados de Rio Grande do
Sul, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul apresentam as maiores taxas historicas de suicidios
no pais, enquanto que os estados do Para, Bahia e Maranhao, apresentam as menores taxas.
Ha fortes indicios de que esse numero maior de casos no estado de Rio Grande do Sul, possa
estar relacionado a cultura do fumo e aos agrotoxicos usados nas lavouras, pois pesticidas que
apresentam em sua composi¢ao o manganés aumentam o risco de provocar danos ao sistema

nervoso central.

A respeito de dados mais atuais, de acordo com célculos feitos pelo pesquisador Filho
(2019), as estimativas de suicidio entre os anos de 2018- 2020, seria que: cerca de 39.824

pessoas cometeriam suicidio no Brasil; se a propor¢do entre os sexos (masculino-feminino)


https://g1.globo.com/bemestar/noticia/numero-de-suicidios-subiu-11-entre-2011-e-2015-no-brasil-diz-ministerio-da-saude.ghtmlhttps:/g1.globo.com/bemestar/noticia/numero-de-suicidios-subiu-11-entre-2011-e-2015-no-brasil-diz-ministerio-da-saude.ghtml
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Catarina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso_do_Sul
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respeitar a tendéncia histérica seriam 31.460 mortes masculinas; a média de Obitos
autoprovocados voluntariamente giraria em torno de 13.274 por ano, vitimando cerca de
10.486 homens a cada nova estacdo; e a taxa de suicidios chegaria a 6,5 mortes por 100 mil

habitantes em 2020.

Através de varios estudos pode-se identificar comunidades cujas caracteristicas
propiciariam a formagdao de ambientes terapéuticos, assim como certa correlagdo entre
contextos geograficos. Diante disso, a geografia da saude vem contribuir para a compreensao
do suicidio, além de dar suporte a tomada de decisdes de gestores e de profissionais da area da
saude, com ajuda de outras ciéncias que estudam o processo saude-doenga mental: sociologia,

antropologia, psiquiatria e a psicologia social (MOTA, 2014).

Segundo Santana (2014, p.13), através da intervengdo da geografia da satde, ¢ possivel

“ler e interpretar os factos e, inclusive, estabelecer hipoteses explicativas e de acdo sobre

alguns dos problemas existentes, tendo por base uma matriz territorial”. Pois, de acordo com a
autora, o objetivo dessa area cientifica, sintetiza-se em:

[...] proporcionar conhecimentos que sirvam para compreender as relagdes que se

estabelecem entre as condicionantes da satde, os resultados efetivos das politicas e

da organizacdo dos servigos na saude das populagdes e as suas consequéncias no
desenvolvimento do territdrio. (SANTANA, 2014, p. 13, 14).

Nesse sentido, a geografia da saude, sobretudo o gedgrafo, sdo importantes nessa
discussdao acerca dos casos de suicidio. Pois, de acordo com Damiani (1991), a funcao da
Geografia ¢ ir além da quantificacdo dos dados, necessitando antes de tudo, interpreta-los e

entendé-los.

Segundo Nogueira e Remoaldo (2010), um dos papéis fundamentais dos gedgrafos, no
campo da saude, ¢ explicar que a alteragdo do nivel de satde das populacdes evidencia
grandes desigualdades espaciais, que sdo decorrentes de diversos aspectos, como: politicos,

econdmicos, sociais e culturais; aspectos esses que sdo condicionados por fatores geograficos.
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3 CAPITULO 2: DI,STRIBUICAO ESPACIAL DO SUICIDIO EM CAMETA E
SERVICOS DE SAUDE MENTAL.

Este capitulo consisti em fazer uma distribuigdo espacial do suicidio no Estado do
Para, e mais especificamente no municipio de Cametd; além de trazer discussdes acerca dos
servigos de satde disponibilizados pelo municipio e quais suas contribui¢cdes para com a
populagdo, sobretudo a respeito do servigo ofertado pelo CAPS. E por meio de entrevistas
semiestruturadas, com funcionarios desse centro, sera possivel discutir sobre a capacidade de

resposta aos casos de suicidio que acontecem no municipio.

3.1 Dados gerais a respeito dos casos suicidio no Para e a Distribuicio dos casos de
suicidio em Cameta.

O estado do Para fica localizado no norte do pais, e conforme a estimativa populacional
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado apresentava em
2018 cerca de 8.513.497 habitantes — 3,8% dos habitantes do Brasil -, sendo o mais populoso

da regido e o nono do pais.

De acordo com dados do DATASUS (2020), o numero de 6bitos por suicidio no estado
do Pard, entre os anos de 1996-2018, foi de 4.439. O municipio de Belém, concentrou a maior

taxa, tanto por 6bitos por residéncia (1.055 casos) como por ocorréncia (991 casos).

Outros municipios do interior do Estado do Parad tiveram um aumento. Dentre eles,
destacam-se o municipio de Maraba, que apresentou 220 Obitos por residéncia e por
ocorréncia foram 243 casos; em Paragominas foram 78 casos de Obitos por residéncia e 79
casos por ocorréncia; j4 em Parauapebas foram 150 Obitos por residéncia e 140 casos por

ocorréncia.

Conforme os dados da OMS, no Estado do Para, no periodo de 2011-2016, houve um
registro de 1.497 suicidios. E entre os casos, a maioria das pessoas que o cometeram eram de

cor parda e com idades entre 20 e 29 anos.

O presente trabalho busca realizar uma anélise acerca dos casos de suicidio no
municipio de Cameta-PA, que fica situado na regido nordeste do estado do Pard. Segundo
dados do IBGE, entre os anos 2000 - 2010, a populagdo desse municipio passou de 97.624
para 120.896 e apresenta uma estimativa de 139.364 de habitantes para o ano 2020.
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O quadro 01 mostra os pacientes de casos de tentativas de suicidios, que foram

atendidos no setor de urgéncia/emergéncia no hospital regional de Cametd, entre os anos de

2015 a 2020.

Quadro 01 — Tentativas de suicidio (2015-2020).

ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2015 65 anos em diante Masculino Castanhal
25-30 anos incompletos Feminino Novo
ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2016 65 anos em diante Masculino Aldeia
65 anos em diante Feminino Primavera
ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2017 25-30 anos incompletos Masculino Interior de Cameta
15-21 anos incompletos Masculino Castanhal
15-21 anos incompletos Masculino Interior de Cameta
15-21 anos incompletos Masculino Bom sucesso
Nao fornecido Masculino Baixa verde
21-25 anos incompletos Feminino Central
65 anos em diante Masculino Matinha
ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2018 65 anos em diante Feminino Sao Benedito
Nao fornecido Feminino Cidade Nova
25-30 anos incompletos Feminino Castanhal
65 anos em diante Feminino Sdo Benedito
15-21 anos incompletos Masculino Interior de Cameta
15-21 anos incompletos Feminino Primavera
ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2019 65 anos em diante Feminino Central
65 anos em diante Masculino Sao Jorge
21-25 anos incompletos Masculino Central
15-21 anos incompletos Masculino Novo
25-30 anos incompletos Masculino Primavera
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ANO FAIXA ETARIA SEXO LOCALIDADE
2020 35-45 anos incompletos Masculino Sao Jorge
15-21 anos incompletos Masculino Sao Jorge

Fonte: Hospital regional de Cameta.

Podemos perceber através das informagdes do quadro, que dos 24 casos de tentativa de
suicidio (2015-2020), 15 foram do sexo masculino, e apenas 9 do sexo feminino. Em relacao
a faixa etaria, a idade que apresenta um maior numero ¢ a de 65 anos em diante, com um total

de 8 casos; em seguida vem os jovens de 15-21 que totalizaram uma quantidade de 7 casos.

Dados do Ministério da Saude, divulgados em 2018, apontam para a alta taxa de
suicidio entre idosos com mais de 70 anos, nessa faixa etaria, foi registrada a taxa média de
8,9 mortes por 100 mil nos ultimos seis anos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indicam ainda que a populagdo brasileira com 60 anos de idade ou mais

cresceu 18,8% entre 2012 a 2017.

Ja em relagao a localidade dos casos de tentativas de suicidio em Cameta, entre os anos
de 2015-2020, aconteceram 03 casos no interior do municipio e 21 na zona urbana. Sendo que
os bairros que apresentaram maior numero de casos, foram: Bairro central, Sdo Jorge e
Primavera, totalizando 03 casos cada. Os anos com um menor namero de ocorréncia foram:
2015, 2016 e 2020, apresentando 1 caso para cada um desses anos; ja o ano de 2017,

apresentou o ano com maior nimero de ocorréncia, exibindo um total de 07 casos.

Mas, além das tentativas infelizmente existem os casos de suicidio, o quadro 02
apresenta os dados cedidos pela secretaria municipal de satde a respeito dos Obitos por

suicidio no municipio de Cameta.

Quadro 02 — Obitos por suicidio (2011-2021).

Ano do obito Sexo Feminino Masculino Numero de casos

2011 2 casos 2 casos 4

2012 1 caso 3 casos 4
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2013 I caso L 1
2014 L 3 casos 3
2015 o 3 casos 3
2016 I caso L 1
2017 4 casos 2 casos 6
2018 I caso 6 casos 7
2019 3 casos 4 casos 7
2020 3 casos 4 casos 7
2021 3 casos 4 casos 7
TOTAL 19 casos de mulheres 31 casos de homens 50 casos no geral

Fonte: Secretaria Municipal de saude.

De acordo com os dados da secretaria de satde, dos 50 casos de suicidio ocorridos no
municio de Cameta (2011-2021), 19 foram do sexo feminino, enquanto que 31 foram do sexo

masculino.

Em relagdo a faixa etaria, 11 casos aconteceram entre pessoas de 14-20 anos de idade,
12 casos entre a faixa etaria de 21-30 anos, ja nas idades de 31-40 anos foram 11 casos, entre
as idades de 41-55 anos também foram 11 casos, ¢ ja na faixa etdria de 63- 88 anos foram

notificados 8 casos.

O quadro 01 apresenta estimativas acerca das tentativas de suicidio em Cameta-PA, e o
quadro 02 apresenta o nimero de 6Obitos (suicidio) no municipio. Fazendo um comparativo
entre os quadros, inicialmente em relagdo as tentativas pode-se observar que no periodo de

2015-2020, aconteceram 24 tentativas de suicidio, sendo 15 do sexo masculino ¢ 9 do sexo
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feminino; a idade com maior incidéncia estd entre a de 65 anos em diante; com destaque para
o ano de 2017, no qual houve um maior nimero de tentativas, totalizando 7 casos nesse

mesmo ano.

J& em relacdo aos casos de obito, observa-se que entre os anos 2011-2021, aconteceram
50 casos de suicidio, sendo sua maioria também do sexo masculino, com maior incidéncia de
casos nas idades de 31-40 anos; com destaque para os anos de 2018-2021, nos quais houve

um maior numero de casos, sendo um total de 7 em cada um desses anos.

Pode-se observar que tanto o nimero de tentativas, quanto os casos de Obitos por
suicidio, tiveram maior ocorréncia no sexo masculino. De acordo com Gongalves (2011),
antigamente era considerado que a taxa de suicidio entre as mulheres era menor devido ao
fato de estas serem menos instruidas do que os homens, entretanto essa diferenga educacional
tem se reduzido, e a menor ocorréncia de suicidio entre as mulheres tem sido atribuida a
fatores, como: a baixa prevaléncia de alcoolismo; a religiosidade; as atitudes flexiveis em
relacdo as aptidoes sociais ¢ ao desempenho de papéis durante a vida. Além disso, as
mulheres reconhecem precocemente sinais de risco para depressao, e tem mais facilidade de

buscar ajuda, se comparada com os homens.

Segundo Durkheim (1879), o suicidio ¢ uma manifestacdo essencialmente masculina, e
a aptidao das mulheres para cometer tal ato estd longe de ser superior ou equivalente a do
homem. Pode-se destacar algumas causas para a prevaléncia de suicidio ser maior entre os
homens, como por exemplo o fato de a masculinidade esta inserida na sua mente e que a
competicdo empregaticia eleva o sentimento de impoténcia frente a exaltacdo do sexo oposto.
Existe também o fato da percepcdo feminina, pois considera-se que as mulheres tem uma

maior sensibilidade em compreender e buscar auxilio (GONCALVEZ; JUNIOR, 2011).

A seguir (Quadro 03), apresentam-se alguns dados da policia civil, em relagdo aos

boletins de ocorréncia dos casos de suicidio em Cameta (2018-2021).

Quadro 03 — Dados de 6bitos por suicidio (2018-2021).

Ano Sexo Idade Causas da | Transtornos Ja havido
morte psicologicos tentado suicidio

outras vezes




2018 Masculino | - Enforcamento | - -
2018 Feminino | - Enforcamento | - -
2018 Masculino | - Enforcamento | - -
2019 Masculino | - - - -
2019 Feminino | 63 anos | Enforcamento |- -
2019 Masculino | 43 anos | Enforcamento | Sim Sim
2019 Masculino | 28 anos | Enforcamento | - -
2020 Masculino | 38 anos | Enforcamento | sim Sim
2020 Feminino | - Enforcamento | - -
2020 Masculino | - Enforcamento [ sim -
2020 Feminino | - Enforcamento | - -
2020 Masculino | 21 anos | Enforcamento | - Sim
2021 Masculino | - Enforcamento | - -
2021 Masculino | 34 anos | Enforcamento | - Sim
2021 Masculino | - Enforcamento | - -
2021 Feminino | - Enforcamento | - -
2021 Masculino | - Enforcamento | - -
- Masculino | - Enforcamento | - -

Fonte: Policia Civil. (2021)
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Pode se observar no quadro 03, que dos 18 casos de 6bitos relatados, a maioria das

vitimas eram homens, sendo 13 do sexo masculino ¢ 5 do feminino. Entre as causas de morte,

destaca-se o enforcamento induzido, em que a maioria dos casos se deram a partir desse meio.
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Em relacdo, as questdes psicoldgicas, os familiares de 3 das vitimas, alegam que elas ja
apresentavam problemas de depressdo. Ja outros familiares relatam que ndo teria sido a

primeira tentativa de suicidio.

Cerca de 24 casos de suicidio sdo oficializados, e destes 90% estao correlacionado aos
transtornos da mente (ABP, 2009). Segundo o DATASUS mortes relacionadas ao suicidio,
tendo como impulsdo a Depressao, tiveram um aumento de 705% em territério brasileiro
observados em 16 anos. Uma comparagao entre 1996 a 2012, nimeros este que pularam de 58

para 467 mortes notificadas (DATASUS, 2012).

Vale ressaltar também que existem os casos que ndo sdo compartilhados; sendo assim,
pode-se considerar que o numero de tentativas de suicidios ¢ bem maior, e consequentemente
o numero de Obitos também. Além disso, o Ministério da Saude reconhece que ainda ha
subnotificagdo, em que muitas vezes a morte ¢ notificada, mas ndo a causa, isso acontece

principalmente em classes mais altas.

A divulgacao de dados que abarquem o reconhecimento dos sinais emitidos pela pessoa
que precisa de ajuda, o direcionamento adequado para profissionais, € a escuta sem
julgamentos fazem parte das competentes que podem ajudar alguém que passa por

imaginagao suicida.

No decorrer do texto foram apresentados alguns dados sobre o suicidio no municipio de
Cameta, cedidos pela policia civil (2018 - 2021), pela secretaria municipal de satde
(2011-2021) e pelo hospital regional de Cameta (2015-2020); esses dados estdo distribuidos
nos quadros 01, 02 e 03.

Ao observar os quadros podemos obter algumas informagdes entre os anos 2011-2021,
relacionadas a: faixa etaria, sexo, localidade, métodos utilizados, e sobre o quadro psicoldgico
das vitimas (se elas apresentavam problemas psicologicos e se ja haviam tentado o suicidio
antes). Como resultado, conclui-se que entre os anos analisados, a tentativa de suicidio foi
maior entre o sexo masculino; ja em relacdo a faixa etaria, a predominancia foi maior entre as
pessoas de 65 anos em diante; e a método mais utilizado para cometer o suicidio, foi através

do enforcamento.
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3.2 Capacidade de resposta do servico de saiide mental do municipio

O CAPS, pode ser considerado como uma alternativa extra-hospitalar para substituir o
manicomio. E s3o areas estratégicas que agem no processo de consolidacdo da reforma

psiquiatrica (Silva, 2015).

De acordo com Mota (2015), o suicidio ¢ compreendido como uma evidéncia do
sofrimento humano, e multiplos fatores podem ser relacionados para se encontrar os grupos
sociais vulneraveis. Sendo assim, € preciso propor medidas mitigadoras, como por exemplo a

acessibilidade aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

De acordo com dados do Ministério da saude (2004), um centro de atencao psicossocial
pode ser definido como um equipamento de saude aberto, comunitario e vinculado ao SUS
(sistema unico de saude). A lei federal n° 10.216, 6 de abril de 2001, redireciona a assisténcia
em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, e dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas com transtornos mentais. O
CAPS, além de atender os seus usudrios, ele procura propiciar o exercicio da cidadania e

maior interagdo entre os membros da familia e a comunidade.

A expansdo dos CAPS, no Brasil, aconteceu de forma bem vagarosa na década de 90, e
ja4 no de 2000 contava-se com pouco mais de 200 estabelecimentos. Entretanto, a mudanga
desse contexto se deu pelo decreto da Portaria GM n° 336/2002, na qual os CAPS, os NAPS
(Ntcleo de Acompanhamento Psicossocial) e os Centros de Referéncia em Satide Mental
(CERSAMs) passaram a integrar o SUS. E assim, no ano de 2006, j& existiam quase 900
CAPS. No ano de 2014 ja se contabilizou 2. 341 CAPS no pais, cadastrados no CNES

(cadastro nacional de estabelecimento de saude) (Mota, 2014).

Segundo o Ministério da satde (2004), os CAPSs se diferenciam quanto ao tamanho,
estrutura, atividades, nimero de profissionais e tipos de demandas. Quanto aos usuarios e
horérios de funcionamento, pode-se destacar que a portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de

2011, institui que os CAPSs estdo organizados nas seguintes modalidades:

a) CAPS I, atende pessoas com transtornos mentais graves € persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas de todas as faixas etérias, €

indicado para municipios com populagdo acima de 20.000 habitantes.

b) CAPS Il — o qual se refere ao do municipio de Cametd — atende pessoas com

transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_mental
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decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, conforme organizacdo da rede da saude

local; ¢ indicado para municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes.

c) CAPS I1II, atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, e
proporciona servi¢os de atengdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saude mental, inclusive CAPS AD; ¢ indicado para municipios ou regides com populagao

acima de 200.000 habitantes.

d) CAPS AD, atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando o Estatuto da
crianca e do adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas; presta servico de saude mental aberto e de cariter comunitario, indicado para

municipios ou regides com populagdo acima de 70.000 habitantes.

e) CAPS AD, atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando o Estatuto da
crianca ¢ do adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos; servigo com no
maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de

200.000 habitantes.

f) CAPS i, atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
e os que fazem uso de crack, alcool ou outras drogas; servigo aberto e de carater comunitario

indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150.000 habitantes.

O municipio de Cametd conta com um CAPS II (mapas 01 e 02), para atender a
populagdo em geral. Esse centro oferece um servigo gratuito oferecido pelo SUS, para
tratamento e acompanhamento de pessoas com sofrimento mental; ele presta os seguintes
servicos: atendimento individual, atendimento em grupos, atendimento em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento e orientacdo familiar, atividades culturais em

datas comemorativas.
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Mapa 01 — Localizagdo do CAPS em Cameta.

Localizacio do Centro de Atencio Psicossocial - CAPS no Municipio de Cameta - PA.|

49°50'0"W 49°40'0"W 49°30'0"W 49°20'0"W 49°10'0"W

Legenda

® CAPS
Malha Urbana Cameta

[ 1 Cameta

Sistema de Coordenadas Geograficas: LAT/LONG |
DATUM: WGS 1984
Base Cartografica: IBGE 2021.
Imagem de Satélite: WORLD IMAGERY ESRI
Elaborador: Amaury Serrio

49°50'0"W 49°40'0"W 49°30'0"W 49°20'0"W 49°10'0"W
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Mapa 02 — Localizagdo do CAPS em Cameta.

Localizacio do Centro de Atencéio Psicossocial - CAPS no Municipio de Cameta - PA.
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Fonte: IBGE 2021.

Os mapas 01 e 02 mostram onde esta localizado o CAPS no municipio de Cameta, ele
fica situado na rua treze de maio. Esse Centro municipal funciona de segunda a quinta-feira,
da seguinte forma: atendendo pela parte da manha os residentes do interior e pela parte da
tarde os residentes da area urbana. Conta com uma equipe atuante de: psiquiatra médico,
clinico, enfermeira, técnica em enfermagem, farmacéutica, assistente social, pedagoga,
psicopedagoga, psicélogo, terapeuta ocupacional, educador fisico e artesd; apresenta um total

de 31 funcionarios.

O fluxograma da rede de atendimento CAPS, funciona da seguinte forma: a pessoa pode
se direcionar até esse centro através de demanda espontanea ou por meio de encaminhamento
de locais como o CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social), centro diagnostico, forum, hospital regional

ou pelo posto de satde.

Logo apos esse encaminhamento ou procura espontinea, acontece o “acolhimento”, e
em seguida vem o acompanhamento que ocorre em grupo por meio de: palestras, oficinas de
arte, oficinas pedagogicas, grupo terapéutico, oficina terapéutica, grupo terapéutico de
cuidadores de idosos e grupo terapéutico de A. D. (Alcool e Drogras); e tem também o
acompanhamento de forma individual, através de: psiquiatria, clinico geral, servigo social,

terapeuta ocupacional, pedagogia, psicologia, enfermagem e farmacéutico.

Foi realizada entrevista com funciondrios (Coordenadora e Psicologo) do
CAPS/Cametd, e por meio delas levantou-se alguns questionamentos em relagdo aos seus

servicos prestados.

De acordo com os relatos, o CAPS passou a atuar no municipio a partir de 2011, e conta
com algumas campanhas no sentindo de prevencdo e/ou de problematicas de ordem
psicossocial, entre elas existem: o janeiro branco, que € uma campanha brasileira iniciada em

2014 que busca chamar a aten¢do para o tema da saude mental na vida das pessoas.

O més de janeiro foi escolhido porque ¢ neste més que as pessoas estdo mais focadas
em resolucdes e metas para o ano; e o setembro amarelo, que ¢ uma campanha brasileira de
prevencdo ao suicidio, iniciada em 2014, o més de setembro foi escolhido para a campanha

porque, desde 2003, o dia 10 de setembro ¢ o Dia Mundial de Prevencao do Suicidio, e ¢ uma
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forma de conscientizar a populagdo ao redor do tema do suicidio, pratica geralmente
associada a depressdo, essa campanha ¢ divulgada pela Associa¢do Brasileira de Psiquiatria
(ABP), pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo Centro de Valorizagdo da Vida
(CVV).

No dia 15 de setembro de 2021, o CAPS II- Cameta, em parceria com a prefeitura
municipal, realizou uma caminhada simbolica em prol do “setembro amarelo”, com o objetivo

de conscientizar a populagdo sobre as doengas mentais, como depressao e ansiedade (Figura

).

Figura 1: Caminhada “setembro amarelo”.

Fonte: Amaury Serrdo, 2021.

Atos como este, sdo de grande relevancia, pois agem como uma forma de prevenir o
suicidio através de didlogos e discussdes que abordem o problema. Pois, mesmo com tantos

casos evidentes, ainda existe uma significativa barreira para falar sobre esse assunto.

Um outro questionamento levantado foi a respeito se o CAPS consegue definir o
historico familiar do paciente, se existe alguma predomindncia ou semelhanca entre os
pacientes e seus familiares. E de acordo com o Psicodlogo, existem alguns instrumentos
explicados por determinados autores, como o Genograma: que ¢ capaz de informar sobre os
membros de uma familia e suas relagdes por pelo menos trés geragdes, além de ser

considerada uma rica fonte de hipdteses sobre como o problema clinico pode estar
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relacionado com o contexto familiar, o genograma ainda pode ser usado como um fator
educativo que permite ao paciente ¢ sua familia ter nocdo sobre as repeticdes dos processos
que ocorrem e como eles se repetem (McGoldrick et al, 1995). Atualmente esse instrumento

ainda nao ¢ utilizado no CAPS municipal.

Um outro instrumento ¢ o Ecomapa, que util para avaliar as relagdes familiares com o
meio social, e pode ser definido como uma visdo grafica do sistema de uma determinada

familia, através do ecomapa pode-se avaliar os recursos e as necessidades (Agostinho, 2007).

A coordenadora do CAPS-Cameta também explica sobre as dificuldades encontradas
pelo centro, e entre elas pode-se destacar a auséncia de uma area que oferte retaguarda clinica,
um espag¢o ambulatorio para um atendimento especializado. Pois, quando determinada pessoa
apresenta um surto psicético muitas familias, na pressa, levam para a UPA (unidade de pronto
atendimento), no entanto eles ndo recebem o atendimento especializado para seu caso. Se o
CAPS municipal contasse com uma area clinica, muitos pacientes ja seriam encaminhados

diretamente para 14, ¢ em seguida ja iniciariam seus tratamentos.

Segundo os funcionérios entrevistados, entre os diagndsticos mais recorrentes

encontrassem: a depressao e ansiedade.

Vale ressaltar, que devido a pandemia do coronavirus, ocorreu um aumento no nimero
de usudrios do programa, em janeiro de 2021 eram 2.300 pacientes, ja em agosto do mesmo
ano esse numero subiu para 3.162 usuarios, ou seja, houve um aumento de 37,47% na procura

dos atendimentos no CAPS.

Diante desse aumento no nimero de usudrios, faz-se necessario algumas consideragdes.
Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia, pois o surto da doencga ja atingia varios paises e regides do

mundo.

No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro, em Sdo Paulo. No
mesmo meés, comecaram as primeiras acgdes governamentais ligadas a pandemia
da COVID-19, desde entdo, as a¢gdes governamentais foram variadas, e utilizadas medidas de

prevencao/distanciamento como o lockdown (fechamento/confinamento), a partir dai houve


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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o bloqueio total das entradas de determinada regido, a circulagdo de pessoas na cidade
também ficou restrita e apenas profissionais dos servigos considerados essenciais,

principalmente relacionados aos setores de saude e alimentagdo, podiam circular.

De acordo com dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a pandemia de
Covid-19, produziu repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e
historicos em escala global. Tudo isso abalou a sustentagdo economica da populacao, a satde

mental das pessoas e trouxe o temor pelo risco de adoecimento e morte.

A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), alertou que a pandemia da
COVID-19 podia aumentar os fatores de risco para suicidio, pois, o coronavirus estava
afetando a saude mental de muitas pessoas, e estudos recentes mostravam um aumento da

angustia, ansiedade e depressao, especialmente entre os profissionais de satde.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, antes da pandemia, o Brasil ja era o pais
mais ansioso do mundo e, também, apresentava a maior incidéncia de depressdo da América
Latina, impactando cerca de 12 milhdes de pessoas. E durante a pandemia, a situacdo se
agravou: estudo realizado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UEFJ) revelou um
aumento de 90% nos casos de depressdo; ja o numero de pessoas com crises de ansiedade e

sintomas de estresse agudo praticamente dobrou entre margo e abril de 2020.

A pandemia afetou a sociedade em diversas areas. Por exemplo, no campo financeiro
houve um grande impacto, pois, varios tipos de empreendimentos tiveram que ser
interrompidos, o que infelizmente resultou na perda de empregos e também na faléncia de
muitas empresas € negdcios. Com o desemprego, surge os sintomas depressivos € ansiosos,

porquanto aparece o medo de ndo conseguir arcar com as responsabilidades mensais.

Além desse fator relacionado ao fechamento de empreendimentos, foi preciso promover
o isolamento social para diminuir a propagag¢do do virus, € com isso familiares que antes
mantinham conato com frequéncia precisaram adiar seus encontros. Para alguns tudo isso
causou grande sofrimento, levando em consideracdo que existiam pessoas que moravam

sozinhas e ficaram sem companhia durante todo o periodo de quarentena.

Havia também o medo de ser infectado, algo que mexia bastante com o psicologico de

muitos, pois 0 aumento repentino no numero de mortos despertou grande alerta na sociedade,
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principalmente em relacdo aos mais velhos e as pessoas com comorbidades. Perante todos
esses fatores, cada pessoa reage de forma diferente, muitas se sentem confusas e ansiosas, €
essas reacdes atingem negativamente a satde mental. Diante desse panorama vivenciado,

muitas pessoas foram afetadas psicologicamente.

Apesar de todos os fatores ja mencionados, o nimero de suicidios ainda ¢ ignorado por
grande parte das pessoas. A imprensa raramente noticia algo sobre o assunto, talvez pelo fato

de muitos acreditarem que isso possa induzir outras pessoas.

O que pode se perceber ¢ que o suicidio € um tema polémico, € muitas vezes existem as
davidas de que aborda-lo possa provocar dor e questionamentos. Mas, vale ressaltar que o
unico caminho para esclarecer as duvidas a respeito ¢ o debate sobre o assunto, além do
didlogo entre imprensa e sociedade. Porém, isso ndo ¢ papel apenas dos meios de

comunicagdo, ndo se pode esquecer que cada um de nos pode fazer sua parte.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho enfatizou acerca do suicidio, discutindo desde as linhas de
pensamento da antiguidade, que abordam esse assunto, até a idade contemporanea. Entre as
linhas da antiguidade encontramos alguns autores, como Durkheim (1897), que em seu livro
“o suicidio”, entendia esse fendmeno como um fato social e na visao do socidlogo uma pessoa
se suicida por: excesso de coercitividade, por motivos de pressao ou de frouxidao nas normas.
J4 Minois, em sua obra “historia do suicidio” faz um denso apanhado ao longo da Idade
Média e no Renascimento chegando a Revolug¢do Francesa e ao Século XX, procurando
encontrar as raizes filosoficas para se entender as mortes voluntarias; para o autor a morte
voluntaria ¢ um tipo de obito cujo significado ndo ¢ de ordem demografica, mas filosofica,
religiosa, moral, cultural. O autor Marzio Barbagli, em sua obra “O suicidio no Ocidente e no
Oriente” traz um panorama das motivagdes e significados da decisdo de suicidar-se tomada
por homens e mulheres de diferentes culturas ao longo dos séculos; ele faz uma abordagem
baseada em Durkheim no sentido de atualizar suas teorias sobre o suicidio; o autor examina a
partir de um ponto de vista sociocultural, religioso e politico inimeras possibilidades, como
por exemplo: uma vinganga ou arma contra inimigos, como uma defesa da honra de um heroéi

ou um ato virtuoso de uma esposa com relagdo ao marido.

Com o passar do tempo, percebemos que a sociedade tem se tornado cada vez mais
individualista, em que predomina as relagdes de competicdo. Os aspectos associados ao
cotidiano das pessoas também fazem parte dessa atualidade, ja nao ha tanto espago para trocas
afetivas, os valores da produtividade estdo acima do valor da vida. Todos esses aspectos

contribuem para o suicidio, pois com isso se agravam problemas como ansiedade e depressao.

A miséria e os declinio fisico e moral continuam sendo as principais causas que levam
uma pessoa a cometer suicidio, contudo, surge um elemento novo, que ¢ o alcoolismo.
Segundo os dados da OMS (2016), cerca de 5% a 10% das pessoas dependentes de alcool

terminam suas vidas pelo suicidio.

Nesse sentido, a leitura geografica tem sua contribui¢do, sobretudo através da geografia
da satde. Pois, com o surgimento de novas doengas, tecnologias, o aumento da populacao e
caréncia de novas abordagens, exige-se o desenvolvimento e aplicacao de novas metodologias
a serem aplicadas (Santana, 2014). E ai que a geografia da saude surge como forma de

auxiliar a suprir essas determinadas caréncias.
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Através da intervengdo da geografia da saude, ¢ possivel ler e interpretar os fatos, além
de estabelecer hipdteses explicativas e de agdo sobre alguns dos problemas existentes
(Santana, 2014). A geografia da satde, sobretudo o gedgrafo, sdo importantes nessa discussao
acerca dos casos de suicidio, pois, de acordo com Damiani (1991), a funcao da Geografia ¢ ir

além da quantificagdo dos dados, necessitando antes de tudo, interpreta-los e entendé-los.

No decorrer do texto foram apresentados alguns dados sobre o suicidio no municipio de
Cameta, cedidos pela policia civil (2018 - 2021), pela secretaria municipal de satde
(2011-2021) e pelo hospital regional de Cametd (2015-2020). Ao observar os dados
municipais podemos obter algumas informagdes relacionadas a: faixa etéria, sexo, localidade,
métodos utilizados, e sobre o quadro psicoldgico das vitimas. Observou-se que entre os anos
analisados, a tentativa de suicidio foi maior entre o sexo masculino; ja em relacdo a faixa
etaria, a predominancia foi maior entre as pessoas de 65 anos em diante; e a método mais

utilizado para cometer o suicidio, foi através do enforcamento.

Além da contextualizagdo acerca do suicidio, o presente trabalho abordou acerca da
abrangéncia do CAPS para com esse fendmeno, sobretudo dos casos no municipio de Cameta.
O CAPS, pode ser considerado como uma alternativa extra-hospitalar para substituir o
manicOmio e sdo areas estratégicas que agem no processo de consolidagdo da reforma

psiquiatrica (Silva, 2015).

O municipio conta com um CAPS II, para atender a populacdo em geral, e esse centro
oferta um servigo gratuito oferecido pelo SUS, para tratamento e acompanhamento de pessoas
com sofrimento mental; prestando servigos, como: atendimento individual, atendimento em
grupos, atendimento em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento e orientacao

familiar, atividades culturais em datas comemorativas.

No entanto, faz-se necessario ir além desses centros de apoio, ¢ preciso conscientizar a
populacdo em geral para saber identificar quando determinada pessoa esta passando por
situagdes adversas, com pensamentos suicidas. Diante disso, enumeramos algumas
caracteristicas de pensamento suicida que podem ser identificadas, € que merecem atencao,
entre elas : insinuagdes de cansaco da vida, desejo de morte, perda de perspectivas, falta de
interesse por atividades gerais; existem ainda outras situacdes que podem ser percebidas por
familiares ou amigos, como por exemplo: tentativa de resolucao de pendéncias, desinteresse
em se cuidar, falta de projetos de médio e longo prazo, humor apatico e diminui¢ao da

interacdo com pessoas proximas, queixas constantes de sintomas relacionados a angustia.
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E quais as medidas cabiveis que devemos tomar diante dessas caracteristicas para ajudar
quem esta precisando? A primeira barreira a se romper acerca do suicidio, ¢ desconstruir
preconceitos. E preciso entender que verbalizagdes de sofrimento e atitudes como a perda da
vontade de viver sdo condi¢des que ndo devem ser ignoradas. Julgar a dor do préoximo, como
se fosse uma tentativa de chamar a atengdo ou como “falta de religido” entre outras coisas,

saem do interesse do comportamento de ajuda.

Cabe a todos ofertar espaco para acolher e conduzir o individuo a ajuda especializada,
ndo o deixando sozinho. E preciso ir além de palestras e passeatas, ¢ imprescindivel ser

empatico nesse mundo atual.

Compreender os sentimentos das pessoas que precisam de ajuda € muito importante.
Nesse sentido, ¢ necessario ter empatia e sempre mostrar que elas ndo estdo sozinhas, sendo

sensivel as suas questdes. Lembre-se que vocé pode ser a Unica saida naquele momento.
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