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As indagagdes sobre o suicidio se deram de forma mais sistematica e
cientifica com o movimento iluminista que refletia sobre as mortes ditas
heroicas, como o caso de Séneca, no qual o suicidio pode supor a
dissolugdo de duas formas de corpo, o social e o simbdlico (Brown, 2002).
O século XVII, vpoca o Romantismo traz classicos como Goethe, com seu
personagem suicida e, segundo Venco e Barreto (2014) foi entdo que se
instaura no imaginario social, até hoje, de que, falar sobre suicidio o incita.
A atualidade do século XXI traz muitas destas e outras marcacdes a
respeito do suicidio, juntamente com as mudan¢as nos modelos
econOmicos, interferindo nas organizagdes de trabalho, o que tornou o
fenomeno do suicidio multiplo em sua significagdo, tornando-o um
conceito polissémico (Venco & Barreto, 2014).0 discurso patologizante
dos modos de vida, tendo como parceira a medicalizacao da vida, inscreve
hoje o suicidio no campo dos transtornos mentais, sendo este um
fenomeno que poderia se apresentar em quadros de depressao, ansiedade,
bipolaridade, dentre outros. Alocar, entdo, o suicidio na area médica, de
saude, implica em té-lo como tematica de discussao nas politicas publicas
de saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1999 lanca o
Programa de Prevencdo do Suicidio (SUPRE), com o intuito de alertar as
nagdes sobre o tema, disseminando que a prevengdao envolve,
primeiramente, treinamento de equipes para que se tornem aptas ao
acolhimento e atendimento desta populagdo em especifico, além de
integracdo aos servicos ambulatoriais, tais como hospitais-dia (Souza et
al., 2014), todavia, entende-se que no Brasil, ainda falta muito para a
integragdo de programas de prevengao ao suicidio (Souza, 2010).
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O Suicidio Como um Problema de Saude Publica

Foi em 2006, pela Portaria n° 1.876 de 14 de agosto, que se instituiu as
Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio (Brasil, 2006). As Dire-
trizes indicam que o suicidio ¢ um fendmeno problematico grave de satde
publica. Reconhece-se nas diretrizes o grande impacto e danos causados aos
familiares de individuos que se suicidaram, ou com tentativas de suicidio, e,
mediante isto, torna-se necessario organizar uma rede de atengdo a saude
garantindo cuidado integral no manejo dos casos de tentativa de suicidio,
visando reduzir danos, agravamentos e também melhorar o acesso destes
pacientes aos servigos especializados. Assim, entende-se ser possivel a
intervencao nos casos de ideagdes e/ou tentativas de suicidio, por meio de
acoes de promocao e prevengdo em todos os niveis de atencdo a saude,
tornando, assim, a morte por suicidio uma morte evitavel (Brasil, 2006).

No setor primério de atengdo a satde, especificamente nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), o que tem sido feito de acdo programatica a respeito
do suicidio sdao os matriciamentos de equipe, com temas dentro da saude
mental (Athi¢é & Delgado, 2013; Hirdes, 2015) e capacitagdo com os
profissionais da enfermagem para avaliacdo do risco de suicidio (Pereira,
Reinaldo, & Andrade, 2015). Segundo Gryschek e Pinto (2015), na UBS as
praticas mais comuns em casos de tentativa de suicidio sdo os encaminha-
mentos para os servicos especializados e a medicalizagdo. Ja no nivel tercia-
rio de atengdo a saude, destaca-se o Programa de Apoio a Vida (PRAVIDA),
reportado no estudo de Sousa e claboradres (2014). A PRAVIDA, um projeto
de extensdo vinculado a Universidade Federal do Ceara (UFC), foi criado em
2004, tendo como populacdo alvo sujeitos com histérico de tentativa de
suicidio que sdo encaminhados ao Hospital Universitario em Fortaleza. A
assisténcia terapéutica prestada caracteriza-se por atendimentos psiquidtricos
e psicologicos semanalmente por trés meses que objetivam acolher o softi-
mento do paciente e trabalhar as questdes relacionadas a tentativa de suicidio.

DISCUSSAO

Mediante as agdes de prevencdo ao suicidio aqui citadas, de entre
inameras outras, de maneira geral, observa-se uma desresponsabilizagao,
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estatal e cidada, ao fenomeno do suicidio. Segue-se uma metodologia de
atuacdo focada em as palestras, cursos, capacitacdes € matriciamentos,
cujo discurso ¢ predominantemente estatistico, medicalizante e
patologizante dos sofrimentos cotidianos, assim acarretando em uma
absten¢do da implicagdo do sujeito, ou seja de sua responsabilidade. Em
outros termos, poderiamos dizer que se trata de um discurso que da maior
forga ao “impessoal” e a “inautenticidade”. Nao ha, pois, qualquer
conexao vital entre este discurso e a vida propria, de singularidade e
solicitude (Dutra, 2011). Discursos deste tipo refor¢am a ideia de que o
sujeito do suicidio € um sujeito genérico e sem histoéria, desprovido de
todo significado existencial. O suicidio torna-se um fendmeno que pode
ser considerado como uma “coisa”, calculavel e manipuldvel como outras,
e, portanto, desprovido de qualquer conexdao com o horizonte concreto de
possibilidades de significagdo e de acdo de pessoas com nome proprio.
Por outro lado, encontra-se, nessas ac¢des, também um vetor de
psicologizagdo da vida: ha discursos de uma responsabilizacao
compulsoria do sujeito suicida, desconsiderando aqui, as inimeras tramas
de sentido de sua existéncia singular e propria. A decisdo pelo suicidio
torna-se, entdo, propriedade de uma forma de existéncia marginal e em
desencaixe com o discurso do platd social dominante e normalizante:
recai-se sobre a patologizagdo ou sobre a reificagdo da diferenca nas
categorias sociais do “pobre”, da “familia desestruturada”, da “pessoa
psicologicamente fragil”, dentre outros. Novamente, encontra-se a ideia de
um sujeito genérico e sem historia, cujas escolhas sdo inteiramente o
produto de fatores — “psicologicos”, “sociais” etc. — externos ao horizonte
concreto de suas possibilidades de significagdao e de agdo mais singulares.
Assim, denuncia-se a posi¢ao da Psicologia ainda como uma ciéncia a
servi¢o de normatizacao e da normalizacao de formas de existéncia.

As Micropoliticas do Suicidio: Medicaliza¢do da Vida e Patologizagdo
dos Fenomenos Cotidianos

Sobre a medicalizagdao da vida e a patologizacao dos fendomenos coti-
dianos na sociedade de consumo atual, na qual, segundo Carvalho (2016)
a produgao de subjetividade ¢ atravessada pelo capitalismo podemos citar
Frances (2017) que, em seu ultimo livro denuncia os efeitos da criagdo e
atualizacdo dos manuais de transtornos mentais, especificamente a ultima
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edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), o livro best-seller da psiquiatria, segundo o autor, ¢ o que dela
se extrapolaria (dentro do calculo e no controle das populagdes). Ora,
ignora-se que os regimes estatais, econdmicos € as regras neles
estabelecidas impactam “a constru¢do do Eu e do Outro, alterando a
imagem da identidade de si” (Venco & Barreto, 2014, pp. 295-296). Pelo
contrario, enfatizamos que o fenomeno do suicidio ¢ atravessado por essas
alteragdes, na medida em que o mundo atual vive em constante mutacao,
frente a indiferenca a dor do outro, e até¢ a propria dor. Deste ponto de
vista, a medicalizacdo para a cessa¢cdo de um sintoma de angustia pode ser
considerada, sim, uma indiferenca perante, de fato, sou! Ao mesmo tempo
em que o suicidio pode ser visto, também, como um modo de lidar com a
angustia (Dutra, 2012), eliminando-a, € necessario considerar todas estas
transformacdes de nossa época, onde o mundo se apresenta como
hipervirtualizado e rdpido, onde os lagos sociais paracem frageis e onde
impera esta inapropriagdo de si que Heidegger (1927/1999) chama de “o
impessoal” (das Man).

O cendrio atual no qual o suicidio se instala ¢, pois, um territdrio
afetivo capturado pelo capitalismo, que estimula desenfreadamente o
consumismo, altera as relacdoes do emprego e desemprego, estabilidade e
instabilidade, propiciando um sentimento de vazio e de incerteza. Pensa-
se na cultura do mundo pds-moderno, no qual a violéncia estd
institucionalizada (Lins, 1999): o Estado que deveria proteger € aquele que
mais violenta, subsidiando percepgdes a respeito do espago social. Autores
como Guattari (1977, 1989a, 1989b) e Negri (1992, 2000a, 2000b)
discorrem sobre a produgdo de subjetividades e a politica no cenario
econdmico vigente, o capitalismo.

A concepgdo de subjetividade que ¢ aqui trabalhada entende-a como
um processo coletivo e politico, que € composto por inumeros vetores,
sendo a instdncia psicologica apenas mais um deles € ndo seu eixo
norteador (Guattari & Rolnik, 1986). Sendo assim, a subjetividade nao
esta somente atrelada a fatores bioldgicos e psicologicos, mas se trata
também de “fenomenos que dizem respeito a politica, ao Estado, as
tecnologias, bem como ao espago urbano, aos meios de comunicagdo, a
vida cotidiana e as mais variadas formas de agenciamentos indicativos
das multiplicidades e dos diversos fluxos sociais’ (Soares, 2016, pp. 118-
119).
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O Capitalismo e o Suicidio

Tendo em vista a concepcao de subjetividade exposta acima, faz-se
necessario a discussao do capitalismo na producdo e ordenacdo desta
subjetividade: esta ¢, entdo, de natureza maquinica, “essencialmente
fabricada, modelada, recebida, consumida” (Guattari & Rolnik, 1986, p.
25). Na medida em que o capitalismo se expande pela captura dos
processos de subjetivagdo (Deleuze & Guattari, 1995), entende-se que o
discurso do sujeito suicida esta, de alguma maneira, falando sobre este tipo
de subjetividade pds-moderna capitalistica. A conversacdo entre o
fendmeno do suicidio e o modelo econdmico capitalista esta no fato de que
o capitalismo ndo ser apenas um modelo econdémico que ordena a
economia do pais e sim um produtor de subjetividades, subjetividade esta
frustrante e deprimida, que pode tornar favorecido o fendmeno do suicidio
(Carvalho, 2016), de uma subjetividade que sucumbiria ao suicidio “Nesse
poema, experimentamos o desconcerto humano diante de sua ruina. A
ideia nuclear de nossa desolagdo é repetida em termos cotidianos, crus,
assustadores e cruéis. Se apressdssemos o nosso convencimento, pela
for¢a poética, até que poderia cair bem afirmar que espetacularizado, é
reatualizar o desconcerto poder de compra, o valor se fazendo carne até
a sua autoconsumagdo, o nosso proprio empalhamento? Ndo seriamos,
dessa maneira, o retrato desses homens ocos, forma sem forma, sombra
sem cor, for¢a” (Carvalho, 2016, pp. 1-2), entre milhoes, numa espécie de
soliddo em massa. As pessoas agem entre si como estranha, numa rela¢do
de hostilidade mutua [...] somente resta ao individuo é ser vitima ou
carrasco” (Marx, 2006, p. 16). Assim, sociedade burguesa capitalistica.

Sendo assim, faz-se a seguinte problematizacdo: € possivel abordar a
prevencdo do suicidio, em termos de politicas publicas, que levem em
consideragdo todas estas variaveis da producdo da subjetividade no
capitalismo e na sociedade de consumo? A respeito da resisténcia frente ao
movimento de captura do capitalismo, Deleuze e Guattari (1995) ja
propdem “uma revolu¢do molecular, a criagdo de mdquinas de guerra
autogestivas que viabilizem e potencializem os devires minoritdrios e os
micromovimentos que subvertem os regimes molares ja estratificados”
(cit. por Soares, 2016, p. 120). Todavia, a problematica ainda ndo se
responde na tematica no suicidio. H4 uma hipdtese diretiva de proposta
feita neste trabalho: que se possa instituir politicas publicas em saude e
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educacao, em todos os niveis de atengdo, que possibilite o investimento na
propria subjetividade, sendo esta a melhor estratégia de resisténcia frente
ao modo capitalistico que subsidia o fenomeno do suicidio.

A felicidade Como Direito Social: Uma Aposta na Preven¢do do
Suicidio

O investimento na prépria subjetividade ¢ tratado aqui como a felici-
dade do sujeito — tendo como prerrogativa que a subjetividade produzida
no fendmeno do suicidio trata-se de uma infelicidade. A felicidade, como
proposta por Kant (2008) ¢ “uma finalidade da qual se pode dizer que
todos os seres racionais a perseguem realmente” (p. 54). A subjetividade,
englobando aqui a questdo da felicidade ou infelicidade, por exemplo,
como foi percorrido por todo este trabalho, ndo se trata de uma
prerrogativa individual, ou seja, os estados de felicidade ou infelicidade,
assim como quaisquer outros, estdo intimamente ligados com o modo de
existéncia subjetiva que se ¢ produzida pelo e no contexto do sujeito.
Assim, deve-se assumir uma responsabilidade do Estado em relacdo a
felicidade de seus cidadaos, por exemplo. Deste modo, aposta-se que, uma
vez que a felicidade possa ser tratada quanto direito do sujeito assegurada
nas politicas publicas, ter-se-ia afete ao combate do suicidio.

A fim de operacionalizar a constru¢ao da felicidade quanto direito
social assegurado nas politicas, Greve (2013) traz a felicidade quanto
central no desenvolvimento comunitario, na medida em que uma “boa
sociedade ¢ também uma comunidade feliz, e podem-se buscar a¢oes
publicas que propiciem alcancar e continuar alcangando uma sociedade
feliz, ou ainda mais feliz” (p. 18). E importante ressaltar que a concei-
tuacdo de felicidade em nivel de politica publica aqui proposta, como
frente ao suicidio, ndo se trata de uma concepgao filosofica utilitarista, que
visaria a felicidade geral de uma grande quantidade de pessoas, massifi-
cando as singularidades; muito pelo contrario, faz-se uma militancia em
consonancia as felicidades singulares, as singularidades felizes. Ainda
com Greve (2013), no livro “Felicidade”, com um capitulo intitulado
“Felicidade e Politicas Publicas: Alguma Ligacao?”, o aumento de
suicidios na sociedade atual também foi questao para o autor: “o aumento
de suicidios foi apontado como um impacto negativo nas sociedades
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modernas e, portanto, como um obstaculo ao desenvolvimento de uma
sociedade feliz” (Greve, 2013, p. 117).

Em sintese, as politicas publicas e seus atores (nds, todos os cidadaos),
tém um papel importante na reducdo das taxas de suicidio e tentativas
deste. Espera-se que, para a efetivacdo desta medida, se invista na
felicidade das sociedades modernas através da potenciacao e visibilidade
das singulares dos sujeitos. Investimentos que melhorem a saude dos
cidadaos, maiores niveis de seguranca social, melhorias nas condigdes de
emprego, segurancga no trabalho e investimentos na educagao tem que ser
prioridades do Estado para a combate ao suicidio (Greve, 2013). E por fim,
a necessidade de investimento nas relacoes sociais: “o Estado de bem-
estar social ndo pode garanti-las, mas pode apoiar estruturas na
sociedade que as tornem mais faceis de se alcancgar, para, assim,
aumentar o nivel de felicidade” (Greve, 2013, p. 166) e reduzir as taxas de
suicidio.
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