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RESUMO: O presente texto surge em resposta a um incémodo do
autor em relacdo ao fendbmeno do suicidio no Amapa, mais
especificamente, em como o0s representantes legais, deputados
estaduais e vereadores, vém lidando com a questdo. Por meio de
leituras bibliograficas e documentais, entrevistas com algumas
liderancas publicas e levantamento de projetos de lei que abordam o
tema na Assembléia Legislativa do Amapa e na Camara Municipal de
Macap4, chegou-se, preliminarmente, a conclusdo que o tema é pouco
discutido, tanto técnica quanto cientificamente. Isto é significativo em
dois aspectos principais: Primeiro, por uma preocupa¢do com o que ha
de conhecimento local produzido sobre o fendmeno do suicidio e suas
elevadas taxas na realidade amapaense que, até o presente, parece ser
indiferente a comunidade cientifica - fato que se revela pela escassez,
quantitativa e qualitativa, de acervo e de producdo cientifica local
sobre o tema; E, uma segunda preocupacdo nos ocorre, pelo aspecto
técnico, que é a consequéncia de tal escassez de informacdes inibi a
intervencdo de profissionais da area, da participacdo esclarecida da
sociedade civil no tratamento da questdo e, dos lideres publicos na
tomada de decisdo para a formulacdo de politicas de satde publica que
contemplem a problematica do suicidio. Ambos os aspectos nos fazem
supor gque o suicidio, para ser combatido, demanda uma abordagem
interdisciplinar que tem se apresentado por duas grandes dificuldades:
um linguajar fragmentador e uma “surdez” emocional entre as varias
areas do conhecimento que sdo necessdrias a composicdo desta
interdisciplinaridade -  dificuldades  estas de  caréter,
metodologicamente, reversivel.
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ABSTRACT: Public health and suicide in Amapa: a
comprehensible deafness.This text has become as an answer to a
bothersome of this author in relation to the suicide phenomenon in
Amapa, more specifically, as how the legal representants, state deputy
and city councilor have been dealing with this subject. Through
bibliographic and documental readings, interviews with some public
leaders and a search in the Legislative Assembly of Amapa and in the
City Council of Macapa on law project about suicide, we have
realized, preliminary, that the suicide subject is barely discussed,
technically and scientifically. It is significant in two main points.
Firstly, a concern about local knowledge production about suicide and
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its high level in Amapa’s reality, that so far seems to be indifferent to
the scientific community — fact that is revealed on the small amount,
quantitative and qualitative, of local scientific papers production about
suicide. Secondly, a technical aspect worry us, in order of this
poorness of scientific papers we take a risk of inhibit an intervention
and participation of professional people on taken decisions and
formulation of public health policy that contemplate the suicide
problem in Amapa. Both of these main points, make us to assume that
suicide, to be fought, demands an interdisciplinary approach that have
two main difficult: a disintegrated language and an emotional deafness
among many of scientific knowledge areas required to the
composition of this interdisciplinary — these difficulties are
methodologically reversible.

Keywords: Suicide, Public health, Amapa, Deafness.

O suicidio se apresenta como tema complexo e de dificil compreensao, pois € neste
sentido e ndo em outro qualquer, que devemos buscar produg6es de inteligibilidades
norteadoras das praticas e dos discursos que visem reduzir suas atuais taxas, intervir e
prevenir o seu acontecimento.

A complexidade do tema e a dificuldade de compreensdo do mesmo parecem ter
uma raiz comum — a relagdo homem/mundo e a pluralidade de sentidos e significados
provenientes desta relacdo. Uma dessas pluralidades vem da Ciéncia como um todo,
que se ramifica e compartimenta-se em varias outras areas (juridicas, antropoldgicas,
psicoldgicas, sociolégicas e etc.). Em outras palavras, as ciéncias surgem como
discursos e praticas diversas que tentam compreender essa relacdo homem/mundo,
esse enraizamento do homem no mundo. Nas palavras de Merleau-Ponty (1999, p. 3):

Tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por ciéncia, eu 0 sei a
partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem
a qual os simbolos da ciéncia ndo poderiam dizer nada. Todo o
universo da ciéncia é construido sobre o mundo vivido, e se
gueremos pensar a propria ciéncia com rigor, apreciar
exatamente seu sentido e seu alcance, precisamos primeiramente
despertar essa experiéncia do mundo da qual ela é expressao
segunda.

Essa pluralidade de sentidos e significados possibilita criar uma gama infinita de
discursos sobre um determinado tema. No caso do suicidio, as varias ciéncias
(juridicas, antropoldgicas, psicologicas, sociologicas e etc.) tém leituras e
compreensBes diferentes, com convergéncias e divergéncias tedrico-praticas em
pontos diversos. Assim, o suicidio pode ser abordado de formas diversas e a partir de
varias concepcdes tedrico-praticas.

A intencdo aqui € a de produzir reflexdo sobre o suicidio no Amapa,
particularmente considerando a sua insercdo (ou auséncia) nas politicas publicas de
salide aqui existentes. Entretanto, ainda que seja apenas essa a intencdo, essa reflexdo
nos solicita, hoje, dois olhares sobre esta realidade amapaense. Um tedrico-conceitual

PRACS: Revista de Humanidades do Curso de Ciéncias Sociais da UNIFAP Macapé, n. 3, p. 175-187, dez. 2010



Saude publica e suicidio no Amapa 177

e, outro, pratico — cabe o questionamento: como criar um canal de comunicacdo entre
esses dois olhares?

Juntamente com tais necessidades, faz-se pertinente considerarmos a caréncia de
producéo cientifica local sobre o assunto e, especialmente, focando-se na realidade do
Estado. Isto nos remete ao desafio da pesquisa cientifica neste campo. Esta se constitui
uma motivagdo. Mas, do ponto de vista da possibilidade de tracar proposi¢fes préaticas
de intervencdo politica planejada, com iniciativas eficientes e eficazes, com uma
abordagem mais precisa e amadurecida, a nossa realidade técnica requer um suporte
tedrico de embasamento, um parametro basilar que deve ser coerente com as nossas
idiossincrasias — tal parametro encontra-se em fase de construcéo.

Partindo destas assertivas sobre a diversidade de abordagens e, considerando a
dificuldade de acervo bibliografico com referéncia a dados locais do Estado sobre o
suicidio, ressalta-se que este trabalho nasce como resultado inicial de uma pesquisa de
campo®. Para tal, foi necessario levantamento bibliografico em diversos acervos
plblicos e de particulares. Dentre eles, bibliotecas, internet®, livrarias e instituicdes
publicas. Nestas ultimas se inclui a Assembléia Legislativa do Amapa e a Camara de
Vereadores de Macapa onde se buscou saber sobre os projetos de lei que transitaram
(arquivados ou aprovados), ou em transito em alguma comissao daquelas casas de lei —
nenhum projeto de lei que tratasse do tema, de forma direta ou indireta, foi encontrado.

Entendemos que uma discussdo do tema suicidio no Amapa e politicas publicas,
para além dos relatos das tentativas de suicidio que nos séo oferecidos como informe
sobre o tema, a questao perpassa pelo reconhecimento da necessidade de compreensao
cientifica sobre 0 mesmo, de forma que se engendrem parametros norteadores a gestao
publica enquanto instrumento de alcance e consumacdo das demandas da sociedade
civil como um todo. E aqui, especialmente, estamos tratando de politicas publicas de
saude, tenham elas caréater preventivo e/ou curativo.

Feitas essas consideracdes metodoldgicas preliminares, faz-se agora algumas outras
observacdes sobre o suicidio.

O suicidio se configura como uma forma paradoxal de morrer, isto é, um sujeito,
teoricamente falando, deveria buscar viver (e, talvez, caiba um questionamento
filosofico: o que significa viver, afinal?), mas algo acontece e ele decide ceifar a
propria vida. Depreende-se que o suicidio, como tema complexo que €, perpassa pelo
processo/relacdo salde-doenca, pois € considerado um problema de salde publica,
tendo uma correlacdo significativa entre suicidio e transtornos mentais (BRASIL,
2006a).

Para se ter uma nocdo dessa correlacdo, ha estudos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento que revelam uma prevaléncia de 80% a 100% de transtornos mentais
nos suicidios com éxito letal. Portanto, melhorar a detec¢éo, o referenciamento e o
manejo dos transtornos psiquiatricos na atencdo primaria sdo passos essenciais na
prevencdo do suicidio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000). Desta

! Os dados que subsidiam este artigo séo dados de coleta de pesquisa que vem sendo desenvolvida, ha um ano,
pelo autor deste trabalho.

?(MEDLINE, PsychINFO, SciELO e Biblioteca Virtual em Violéncia e Salde da Bireme).
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forma, pergunta-se: qual a “receita” para prevenir o suicidio e reduzir suas atuais taxas
no Amapa? Tentaremos esbogar, mais adiante no texto, um proposta integradora como
resposta a esta pergunta.

Partindo desses indicios, torna-se essencial problematizar os conceitos salde e
doenca, visando compreender seus limites e utilidades enquanto produtores de
inteligibilidade que norteiam as préaticas (neste caso, as politicas publicas) voltadas
para 0s processos de prevencdo do suicidio e de reducdo de suas atuais taxas no
Amapa.

A nocdo de salde, assim como a nocdo de doenca, parece estar limpidamente
esclarecida para a populacdo de modo geral e para os profissionais da saude; porém,
qguando se tenta melhor compreender limites e usos dessas defini¢des, percebe-se a
existéncia de uma grande confusdo conceitual.

Segundo Romero (1996, p. 53), ha dois conceitos de saude utilizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “A saude é um completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo s6 auséncia de doenca ou enfermidade”. O proprio autor
caracteriza essa definicdo como sendo “subjetiva”, “pretensiosa” e “extrapolada”.
Percebe-se ainda, nessa definicdo, que a mesma continua vinculada a idéia de doenca,
de enfermidade, permitindo entender uma relacdo de coexisténcia conceitual, ou seja,
um (saude) ndo existe sem o outro (doenca). Outros questionamentos que se pode
levantar em relacdo a essa definicdo sdo os seguintes: 0 que seria esse completo bem-
estar fisico, mental e social? Segundo a perspectiva de quem? E possivel atingi-10?

A segunda definicdo de saude, da OMS, segundo Romero (1996, pp. 54-55), €:
“Saude é um estado ou qualidade do organismo humano expressando o funcionamento
adequado do organismo em determinadas condices genéticas e ambientais”. Trata-se
de uma defini¢cdo mais abrangente, pois inclui condi¢fes genéticas e ambientais, isto &,
condi¢Bes relacionais. Mas por outro lado, a idéia de “funcionamento adequado”
implica se pensar em algum critério como ponto de referéncia, pois algo sé pode ser
adequado em relacdo a algum padréo, mais especificamente, a algum valor. Assim,
sugere-se que no lugar de “adequado” utilize-se a ideia de possibilidade, viabilidade,
pois 0 homem é um ser contextual e interage com o mundo da melhor forma que pode
em um dado momento — isto ndo implica afirmar que esta interacdo aconteca seguindo
os padrdes estabelecidos historico-culturalmente de uma sociedade.

A salde, pelo menos socialmente falando, parece ser menos evidente do que a
doenca, por se acreditar que a pessoa saudavel ndo demanda tanta atencdo por nao
“incomodar” e ndo por em risco a seguranca de ninguém. Por outro lado, de forma
simplificada, a doenca parece necessitar de atencdo, tanto pessoal quanto social, em
outras palavras: aquele sujeito, tido como doente, “perturba” o seu contexto e,
portanto, deve ser “tratado”, “enquadrado”, trazido de volta aos bracos da “mée
maioria”, da “normalidade”.

Para aprimorar a ideia de que o doente aparenta perturbar o seu contexto, faz-se
necessario definir o que é doenca, segundo Stedman (1996, p. 367):

1. Morbus; doenca, enfermidade; uma interrupgédo, sensacdo ou
disturbio de funcdes, sistemas ou drgdos do corpo. 2. Uma
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entidade morbida caracterizada geralmente por, pelo menos, dois
destes critérios: agente etioldgico reconhecido, grupo
identificavel de sinais e sintomas ou alteragfes anatdmicas
compativeis.

Esta definicdo parece muito apropriada ao modelo de causalidade médico
(causalidade linear) no qual existe um causador conhecido (agente etioldgico
reconhecido) ou um quadro nosologico que é construido a partir de sintomas e sinais.
Porém, parece ndo ser coerente como o fendmeno do suicidio, que demanda, para sua
melhor compreensédo, um modelo de causalidade recursivo.

Na tentativa de elaborar um conceito de doenca que seja satisfatorio, Romero (1996,
p. 55-56) propde o seguinte: “doenca € uma disfuncdo organica que implica numa
desregulacdo ou auséncia de uma funcdo vital, que afeta, em grau variavel, um 6rgéo,
um sistema e inclusive o organismo como totalidade”. O autor ainda destaca que
normalmente ocorre um mal-estar fisico durante o processo de adoecimento — e como
ficariam as doencas e os fenbmenos que podem ndo apresentar um mal-estar fisico, o
cancer, o suicidio, por exemplo.

Destacamos a existéncia de outras definicGes de saude e de doenca, ndo citadas
aqui, que seguem um sentido Unico, isto €, a existéncia de um ideal (saide) almejado
que deve ser alcancado, e a existéncia de um estado (doenga) que deve ser evitado.
Quando, em verdade, o que parece existir € uma infinidade de estados e ideais que se
configuram e se reconfiguram a partir de histérias filogenéticas, ontogenéticas,
momento atual e perspectivas de futuro.

Tendo questionado brevemente os conceitos de salde e de doenca, pode-se afirmar
gue ambos sdo ambiguos, confusos e contraditorios. Assim, ambos precisam ser
questionados quanto as suas limitacGes e utilidades enquanto produtores de
inteligibilidade que norteiam a elaboracdo e a execucdo de politicas publicas voltadas
para 0s processos de prevencdo do suicidio e reducdo de suas atuais taxas no Amapa.

O suicidio é considerado um transtorno multidimensional, resultado de uma
complexa interacdo entre fatores ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos,
bioldgicos. Esse fendmeno configura-se como problema de satde publica de dificil
prevencdo e controle, pois nos remete a considerar a uma série de requisitos como:
melhores condi¢Bes de vida possiveis para a criacdo das criancas e dos jovens; um
efetivo tratamento dos transtornos mentais; controle dos fatores de risco ambientais,
dentre outros (OMS, 2000). Partindo da afirmacéo feita pela OMS, depreende-se que 0
suicidio por ser um tema amplo e de complexa compreensdo, dificulta desta maneira
um entendimento preciso de sua génese.

Assim como € relevante problematizar os conceitos de salde e doenca, acredita-se
ser essencial compreender os limites e as utilidades do conceito de saude publica.
Historicamente falando — e a histdria sempre pode ser relida e, portanto, recontada — a
saude publica foi compreendida e executada de varias formas no Brasil. Segundo
Paulus Janior e Cordoni Junior (2006, p. 17), ela €, atualmente, compreendida, mas
ndo executada, da seguinte forma:
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A Constituicdo Federal® de 1988 deu nova forma a satde no

Brasil, estabelecendo-a como direito universal. A salde passou a
ser dever constitucional de todas as esferas de governo sendo que
antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O
conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econébmicas. A assisténcia é concebida de forma integral
(preventiva e curativa). Definiu-se a gestdo participativa como
importante inovagdo, assim como comando e fundos financeiros
unicos para cada esfera de governo.

O mais curioso nessa relacdo suicidio-doenca-saude é o fato de o suicidio nédo ser
considerado uma doenca e nem necessariamente a manifestacdo de uma doenca (OMS,
2000). Além do j& destacado, entende-se que o suicidio envolve acirrados
guestionamentos e debates em areas como religido (interpretacdes sobre “como” viver,
morrer e suas consequéncias) e processos de subjetivacdo (configuracdes de sentidos e
de significados sobre a morte e o morrer, a vida e o viver, para um sujeito e/ou um
grupo social), dentre outras. Acreditamos que as questdes religiosas e de producéo de
sentido e significados sdo duas condigOes: facilitadoras/dificultadoras,
concomitantemente, de ouvir o diferente em um dialogo interdisciplinar sobre o tema —
e outras condicGes que serdo abordadas mais adiante no texto.

Historicamente, Segundo Oliveira e Lotufo Neto (2003), o trabalho de Emile
Durkheim pode ser considerado um marco cientifico no estudo do suicidio, visto como
disperso e aleatorio — diferentemente de como é percebido atualmente. Durkheim
elaborou uma tipologia interessante. Suicidio egoista: resultado de uma individuacao
excessiva, com énfase na autonomia das consciéncias individuais e na auséncia de
lacos familiares ou de interagdes sociais significativas; suicidio anémico: associado ao
desregramento, crises e mudancas a partir do enfraguecimento da malha social,
suicidio altruista: devido a subordinacdo dos individuos aos fins sociais; um ato
percebido como um dever, um gesto impessoal (DURKHEIM, 1897 apud OLIVEIRA
e LOTUFO NETO, 2003). Na perspectiva de Durkheim, o suicidio tem um
componente essencialmente social, ou, em outras palavras, essencialmente relacional.

Quanto ao tratamento dado a questdo do suicidio em termos de programas
governamentais, no contexto nacional e atual, observa-se que o Brasil parece ter feito
muito pouco desde 1999, ano do langamento do SUPRE (SUICIDE PREVENTION
PROGRAM) pela OMS, como uma iniciativa mundial para a prevencdo do suicidio
(OMS, 2000). O Ministério da Salde brasileiro publicou a portaria N° 1.876, de 14 de
agosto de 2006 que instituiu Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio para
ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitando as competéncias das trés
esferas de gestdo. Esta portaria elenca varios itens legais, epidemiologicos, financeiros,
e inclusive uma recomendacdo da OMS de que os Estados Membros desenvolvam
diretrizes e estratégias nacionais de prevencado do suicidio. A portaria 1.876 faz aluséo,
também, a portaria 2.542/GM de 22 de dezembro de 2005 que instituiu Grupo de
Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a Estratégia Nacional de Prevencdo
ao Suicidio (BRASIL, 2006b).
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Considerando a publicacdo dessas duas portarias, surge uma curiosidade no sentido
de compreender os desdobramentos préaticos, no Amap4, dessas publicagdes. Assim,
torna-se importante saber como esses desdobramentos histéricos se configuram
atualmente neste Estado.

O suicidio se apresenta como tema tabu, ou seja, um assunto que deve ser
comentado com a pessoa certa, o momento correto e de maneira apropriada. E um
tema permeado de restricdes morais e emocionais, evidenciando assim a auséncia de
discussdo e, conseqlientemente, a pobre bibliografia disponivel no mercado que, por
sua vez, impossibilita profissionais, estudantes e a sociedade de modo geral a
aprofundarem uma discussdo mais aberta e favoravel a construcdo de uma politica
publica que contemple as demandas locais mais imperativas, como é o0 caso da saude
em todos o0s seus aspectos, se considerarmos a relacdo que a mesma pode ter com 0s
altos indices de suicidio no estado.

As pesquisas parecem trabalhar de forma polarizada, isto €, essencialmente
guantitativas ou essencialmente qualitativas; com um enfoque extremamente
“sociologizante” ou extremamente “psicologizante”. E, portanto, raros sdo o0s textos
que realizam uma abordagem interdisciplinar. Mais raros ainda, as tentativas de
correlacionar politicas publicas e suicidio.

Para se ter uma no¢do quantitativa, nos anos de 1994 a 2004 houve uma média entre
3,9 e 4,5 suicidios para cada 100 mil habitantes no mundo. No Brasil, no ano de 2004,
a taxa de suicidio ficou em 4,5 para cada 100 mil habitantes, sendo a maioria
constituida de pessoas do sexo masculino. Regionalmente, o Norte tem uma média de
3,17 suicidios para cada 100 mil habitantes, sendo a regido brasileira com o menor
numero de suicidios registrados, encontrando-se em seu oposto as regides Sul e
Centro-Oeste com, respectivamente, 8,16 e 6,25 suicidios para cada 100 mil
habitantes. Porém, quando se observam os numeros referentes a cada Estado e o
Distrito Federal, o Amapé é o segundo, na regido Norte, em nimeros de suicidios com
6,87 casos para cada 100 mil habitantes, ocupando o quinto lugar nacionalmente, ou
seja, um numero acima das médias internacional, nacional e regional (BRASIL,
2006a).

Torna-se interessante salientar uma possivel defasagem desses nimeros, pois tém
como referéncia o periodo entre 1994 e 2004 — reafirmamos aqui, novamente, a
dificuldades do autor em localizar bibliografia cientifica especifica sobre o tema
suicidio, em especial o suicidio no Amapa. E, dificuldade ainda maior foi com respeito
a variante do tema: suicidio no Amapa e politicas publicas especificas para prevenir o
suicidio e reduzir suas altas taxas. Partindo-se desta dificuldade, a pesquisa vem
buscando, por instrumentos como entrevistas e dialogos com profissionais da area,
envolvidos em instituicdes publicas, responder aos seguintes questionamentos: como
ocorrem, no Amapa, 0s processos de prevencdo do suicidio e de reducdo de suas
taxas? Ja existem estudos que indiquem a reducédo de tal taxa? Ha controle, por parte
do Estado, efetivo desses nimeros?

Para se ter uma ideia do impacto do suicidio, este € uma das 10 maiores causas de
morte em todos os paises do mundo e uma das trés maiores causas de morte na faixa
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etaria de 15 a 35 anos, podendo o custo financeiro desse padrdo comportamental ser
mensurado em DALYs (disability-adjusted-life-years, ou anos de vida ajustados as
limitacGes). Segundo este indicador, em 1998 o suicidio foi responsavel por 1,8% do
custo total de doencgas em todo o mundo, variando entre 2,3% em paises de alta renda a
1,7% em paises de baixa renda. Este € um custo equivalente ao das guerras e
homicidios. Grosseiramente, aproxima-se do dobro do custo do diabetes, e também
equivale ao custo do trauma e asfixias neonatais (OMS, 2000). Ou seja, € um problema
de salde publica que merece ser tratado como tal.

Sabe-se, empiricamente falando, que o Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS) é
sustentado com recursos publicos e ndo funciona de forma eficiente. Cristina de
Oliveira et al (2008, 197) corroboram esta assertiva ao destacarem algumas
dificuldades enfrentadas pelo SUS:

Apds 15 anos da sua implantacdo, o Sistema Unico de Sautde
(SUS) se apresenta como uma politica que deve possibilitar tanto
0 acesso universal a cuidados basicos de salde quanto de ponta.
No entanto, sofre dificuldades associadas a insuficiéncia de
recursos financeiros e materiais e a disparidade de salarios e
cargos, dentre outras. Essa realidade caracteriza uma tensao
interna do sistema, que € vivenciada pelos profissionais de
salde, gerando a constru¢cdo de uma forma particular de
visualizar e de enfrentar tais dificuldades.

Desta realidade advém outros questionamentos: quais 0s impactos do suicidio para
os cofres publicos? E, especialmente, para os cofres puablicos do Amapa? Quais 0s
critérios utilizados para eleger a destinacdo de recursos para essa area da saude
publica? Sao critérios adequados a realidade amapaense?

Partindo da premissa de que o suicidio é um problema de salde publica, e neste
sentido o Estado desenvolve um papel essencial nesse processo de cuidar do que é
publico, torna-se importante problematizar a definicdo de Estado. Segundo Bastos
(2004, pp. 42-43), o Estado é:

(...) uma espécie de sociedade politica, ou seja, € um tipo de
sociedade criada a partir da vontade do homem e que tem como
objetivo a realizacdo dos fins daquelas organizacdes mais amplas
gue o homem teve necessidade de criar para enfrentar o desafio
da natureza e das outras sociedades rivais.

Entendemos que a definicdo de Bastos soa ideoldgica, belicosa e romantizada. O
tom ideoldgico se configura quando o autor sugere que o nascimento do Estado se
deve a um ato de vontade do homem, como se este tivesse plena ciéncia de seu
passado, de seu presente e de seu futuro; o ar belicoso se deve ao papel de enfrentar os
desafios da natureza e das outras sociedades rivais, como se 0 conviver social fosse
essencialmente belicoso; e a visdo romantizada aparece quando a definicdo de Bastos
permite entender que a humanidade caminha para uma melhor organizacdo, quando,
em verdade, ela, a humanidade, caminha como pode e ndo como querem alguns, ou
seja, as relagdes humanas sdo essencialmente imprevisiveis.
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De qualquer maneira, o papel do Estado, em suas trés esferas de gestdo (federal,
estadual e municipal), na satde pablica, é vital nos processos de prevencao e reducdo
dos altos indices de suicidio. Desta maneira, 0 que existe de mais palpavel e concreto
para se compreender o papel e a atuacdo do Estado em qualquer area sdo as politicas
publicas elaboradas e executadas por essas trés esferas, mais especificamente, as
estaduais e municipais, pois sdo estas as quais se pode ter uma participagdo e
ingeréncia mais direta.

Feitas essas consideraces sobre o suicidio, pode-se agora esbogar *uma resposta a
pergunta, talvez a mais eminente, feita inicialmente neste trabalho: qual a “receita”
para prevenir o suicidio e reduzir suas atuais taxas no Amapa?

A proposicdo que nos cabe, até 0 momento, apresentar aqui € a de que para se
prevenir o suicidio e reduzir suas atuais taxas no Amapa, devemos criar condi¢cdes de
didlogo entre as varias ciéncias que abordam a problematica, seja de uma forma direta
ou indireta. O verbo dialogar suscita a percepcdo da problematica em questdo como
um todo. Mas demanda um 6rgdo dos sentidos primordialmente, isto é, a audicdo —
deve-se destacar que dialogar ndo implica concordancia ou discordancia de idéias,
mas, essencialmente, trocas regidas pelo respeito.

E parece ser a condicdo de escutar o outro, verdadeiramente ou ndo, que constitui
uma relacdo (interdisciplinar entre as varias ciéncias que abordam o tema) “toxica” e
“nutritiva”. O aspecto “toxico” se configura quando a informacéo do interlocutor € por
demais perturbadora, incoerente com as crencas do ouvinte. Ja a relacdo “nutritiva” se
apresenta quando a informacdo € coerente com as crencas do interlocutor. Perls,
Hefferline e Goodman (1997, p. 12-13) se mostraram perspicazes quando fizeram as
seguintes consideragOes sobre o “falar” e o “ouvir”:

O pior buraco em que posso pensar € 0 de uma pessoa gque ndo
tenha ouvidos. Isso é usualmente encontrado em pessoas que
falam, falam e esperam que o mundo as ougam. Elas usam as
frases de outras pessoas meramente como um trampolim para
replicar, se é que ouvem tanto. Essas pessoas certamente nao
ouvem; do meio ambiente, no maximo, abstraem o contelddo e
permanecem em um vazio intelectual. Temos uma polaridade
peculiar neste mundo: escutar versus brigar. As pessoas que
escutam nédo brigam, e as que brigam ndo escutam. Se as fac¢Oes
litigantes de nossa sociedade — parceiros de casamento,
oponentes em negdcios — abrissem 0s ouvidos e escutassem seus
oponentes, as hostilidades no nosso ambiente e entre as nacGes
poderiam diminuir enormemente.

Partindo das consideracdes feitas por Perls, Hefferline e Goodman, pode-se afirmar
que ha uma dificuldade de didlogo entre essas diversas areas do conhecimento, a qual
é permeada por um tom autoritario, absolutista e etnocéntrico que cria uma relacdo na
qual as partes envolvidas ndo se escutam.

® Esbocar no sentido de que os dados analisados e expostos aqui sdo preliminares, uma vez que a pesquisa se
encontra em andamento.
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Retornando ao esboco a pouco comegado sobre “como criar as condicdes de didlogo
entre essas varias ciéncias que abordam o tema suicidio?”, uma resposta que parece de
facil exposicéo nos precede: tratar a questdo de forma interdisciplinar, multidisciplinar,
integrada e holistica. Porém, entre o significado que tais termos linguisticos expressam
(interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, integracdo, holismo) e a intervencdo na
pratica, percebe-se uma enorme distancia que, em verdade, deveriam se constituir em
0 saber fazer - atitudes ndo tdo simples de serem estabelecidas em estruturas
institucionais com préticas burocraticas enraizadas tradicionalmente.

As dificuldades em criar tais condicOes dialdgicas, efetivas, se centram, pelo menos,
em duas situacdes. A primeira diz respeito a prépria dificuldade em ouvir e assimilar o
diferente, o0 novo — estes parecem ser sempre amedrontadores, ameacadores. O
diferente, 0 novo vem para desconstruir, baguncar, desestabilizar uma estrutura vital
(crengas, convicgOes, verdades) — e soa como um discurso irracional, porém, se
assemelha, e muito, ao que acontece em grupos sociais com ideais e perspectivas
diferentes, a minoria é interpretada como errada.

Segundo Maturana (2002), qualquer sistema racional se baseia em premissas
fundamentais aceitas a priori, e tal postura tem suas origens no dominio das emocdes.
Assim, a relacdo razdo/emocéo constitui-se de um complexo entrelagamento que nutre
continuamente os interesses de um pesquisador — € neste sentido que afirmamos, mais
adiante no texto, que o problema da interdisciplinaridade pode ser resolvido por uma
reconfiguracdo emocional. Isto €, em lugar de uma cultura regida pela competicéo e,
portanto, negacdo do diferente, possamos cultivar uma cultura da cooperagdo, do
respeito, da aceitacdo do diferente.

Significativo para este debate é considerar o discurso de que a emogéo é anterior a
razdo, Maturana (2002, p. 42) desenvolve dois conceitos interessantes sobre possiveis
formas de explicar a relagdo homem/mundo — todos e quaisquer conhecimentos sao
formas de explicar esta relacdo, sendo cada uma dessas formas regidas por um
emocionar diferente: “objetividade-sem-parénteses” e “objetividade-entre-parénteses”.
O primeiro conceito, um emocionar de competicdo, caracteriza-se por uma postura
centrada na crenca da existéncia de uma realidade independente do observador,
passivel de ser apreendida, conhecida por meio de certos instrumentos que ampliariam
a eficiéncia dos 6rgdos dos sentidos (quantificacdo, mensuragédo, controle). O segundo
conceito, um emocionar de cooperacdo, norteado pela crenca de que ndo existe uma
realidade externa independente do observador e que deve ser desvendada, 0 que existe
sdo reformulaces, aceitas pelo observador, da experiéncia com elementos da prépria
experiéncia.

A segunda dificuldade é essencialmente linglistica. Como configurar um discurso
integrador em uma sociedade habituada a um linguajar fragmentador. A dificuldade
parece, mais uma vez, de facil solugcdo, pois se apresenta como uma questdo
essencialmente terminologica, sendo assim, basta mudar o repertério linglistico e a
dificuldade esta resolvida — mas, o certo é que o problema ndo esta na mudanca de um
repertorio linglistico fragmentador para um outro integrador. O problema parece se
centrar no papel da linguagem, e neste sentido, entendemos a linguagem ndo como
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meio convencionado de comunicacdo de um dado grupo, mas sim no sentido que
Maturana e Varela (2004) sugerem, isto €, como constituinte do ser.

Morin (1996, p. 57) consegue pontuar muito bem a segunda dificuldade, esbo¢ada
anteriormente, quando faz um convite para se criar uma postura conjuntiva ao invés de
uma disjuntiva, advertindo, inclusive, sobre os riscos e as dificuldades de se criar uma
abordagem integradora na propria linguagem:

Devemos lutar contra a disjuncdo e a favor da conjuncéo, ou
seja, estabelecer ligacGes entre coisas que estdo separadas. Isto
obriga a criar o que chamo de macroconceitos — conceitos
encaixados, articulados uns aos outros — que, as vezes, provocam
grandes dificuldades de assimilacdo. Por exemplo, para falar da
organizacdo viva, utilizaria 0 macroconceito auto-geno-feno-
ego-eco-re-organizacdo. Quando escrevo isto nove de cada dez
leitores pensam que € totalmente ridiculo. N&o estamos
acostumados a fazer estas articulacdes e devemos fazer um
esforco para habituarmo-nos a esses macroconceitos.

A sugestéo de Morin se apresenta como bastante interessante e produtiva, mas deve-
se salientar que a construcdo de uma mentalidade integradora demanda tempo,
reflex@o e trocas respeitosas, pois sem estas trocas, o trabalho de criacédo e habituacéo
desses macroconceitos torna-se de dificil concretizacéo.

Outra situacdo se desprende desse raciocinio sobre a criacdo do ambiente propicio
as intervencgdes publicas no tratamento da problematica do suicidio, e se configura na
seguinte questdo: os setores publicos e os grupos profissionais responsaveis, por
pensarem e planejarem as politicas publicas de saide no estado do Amapa exibem
comportamentos e perfil profissionais na diregdo conjuntiva proposta por Morin?

Por fim, considerando o estado da arte a qual se encontra a analise dos dados da
pesquisa que se tentou esbogar aqui, podemos sugerir que a grande dificuldade em
lidar com o suicidio no Amapa ndo advém simplesmente da auséncia de vontade
politica em promover a¢des publicas de saude, nem pela auséncia de pessoal técnico e
qualificado na area, tampouco de pesquisas cientificas que subsidiem as tomadas de
decisdo de programas governamentais nesta diregdo. Apesar destes aspectos, todos
concorrerem para 0 agravamento da situacdo de desinteresse, o0 aspecto mais revelador
desse olhar sobre o suicidio no Amapa, ao que tudo indica, decorre, sobretudo, da
auséncia de um ambiente dialdgico entre as areas de conhecimento com interesse ao
tema. E 0 que instiga é que ndo se vé perspectiva, pelo menos ndo de imediato, de
mudanca desse quadro. A sociologia, a psicologia, a psiquiatria, o direito, a pedagogia,
0 servico social, a medicina, o desporto e lazer e todas as demais areas com
preocupacdo no desenvolvimento integral do ser humano, sequer escutam-se ou estao
abertas ao “outro”. 1sso seria 0 basico na producdo de inteligibilidade.

O ambiente propicio para tal producdo pressupde uma perspectiva complexa e
conjuntiva que ndo se configura apenas por mudancgas nas gestdes publicas e suas
prioridades nas politicas publicas; nas substituicbes de termos linglisticos e
metodoldgicos; na auséncia de qualificacdo tecnica, mas antes disso, por uma
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reconfiguracdo de mentalidade cientifica, isto €, por uma reconfiguragcdo emocional em
um sentido maturaniano de uma “objetividade entre parénteses”.
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