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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade abordar a problematica do suicidio e a intervencéao
do Servico Social na saide mental, com o objetivo de ressaltar a importancia de se discutir
sobre o suicidio, bem como sobre a atuacdo do assistente social nos dispositivos de saide mental
e nos casos de suicidio. Tal trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliografica e busca
fundamentar o suicidio a partir de sua historicidade na sociedade. Tratamos as reformas
psiquiatrica e sanitaria como marcos significativos para a politica de saide mental e para 0s
dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS e ainda para a atuacdo do Servi¢co Social
como profissional de satde. Além disso, destacamos o fato de o suicidio ser considerado um
problema de salde publica e que estd envolto sobre estigmas e tabus que desencadeiam na
dificuldade de se trabalhar, discutir, abordar, produzir e intervir sobre a dita problematica. Deste
modo, destacamos ao final desta pesquisa a relevancia da tematica e o qudo fundamental e

presente ela é para sociedade.

Palavras-chave: Suicidio; Saude Mental; Servico Social.



ABSTRACT

This work aims to address the issue of suicide and Social Work intervention in mental
health, in order to emphasize the importance of discussing suicide, as well as the role of the
social worker in mental health devices and in cases of suicide. This work was carried out
through bibliographical research and seeks to support suicide based on its historicity in society.
We treat the psychiatric and health reforms as significant milestones for the mental health policy
and for the devices of the Psychosocial Care Network - RAPS, and also for the role of the Social
Service as a health professional. In addition, we highlight the fact that suicide is considered a
public health problem and that it is surrounded by stigmas and taboos that trigger the difficulty
of working, discussing, approaching, producing, and intervening on said problem. Thus, at the
end of this research, we highlight the relevance of the theme and how fundamental and present

it is for society.

Keywords: Suicide; Mental Healthy; Social Work.
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INTRODUCAO

Por muito tempo, as pessoas que portavam algum tipo de transtorno mental eram
isoladas da sociedade, além de serem extremamente julgadas e incompreendidas. O tipo de
cuidado que se constituiu ao longo dos séculos foi primordialmente hospitalocéntrico e
biomédico, visto que uma das primeiras profissdes a cuidarem dessas pessoas foram os médicos

psiquiatras.

Na Grécia e Roma antigas

[...] a atitude com relagdo ao suicidio variava da tolerancia a condenacdo ou a
admiracdo. Alguns filésofos viam no suicidio o meio ideal do individuo liberar-se do
sofrimento. Outros, como Platdo, rejeitavam a ideia da morte tal qual o cristianismo o
fez. (PINHEIRO et al, 1996, p.16).

Vieira (2015), traz em seu artigo Reflexdes sobre a Historia da Loucura de Michel
Foucault, a chegada de um novo fendmeno, denominado por Foucault como Loucura, por volta
do século XV. Ela coloca a importancia de se observar essa questdo na sociedade e em como
os individuos passam a lidar com essas manifestacdes de comportamento, pois ao longo do
tempo as pessoas consideradas loucas eram deixadas a margem da sociedade, tratadas como

coisa e de forma desumana.

E possivel observar que até uma pessoa com respaldo e de grande influéncia na
sociedade pode propagar tal visao, pois era um dos principais pensamentos que predominava
na época do século XV. Ainda segundo Vieira (2015, p. 3): “Foucault vé nessa circulagdo dos
loucos mais do que uma simples utilidade social, visando a seguranca dos cidadaos e evitando

que os loucos ficassem vagando dentro da cidade”.

Até hoje, a histéria da humanidade foi marcada por diversos contextos, opinides e
crencas acerca do que se convencionou chamar de “loucura”; do que torna alguém diferente do
que se € esperado pela sociedade e principalmente devido a forma como essas pessoas lidam
diante de seus conflitos internos. Verdade é que, existem varios tipos de transtornos, sintomas,
reacdes e todos eles causam algum sofrimento em algum momento ou ao longo de toda vida de

algumas pessoas.

Os processos de adoecimento mental sempre foram recorrentes na sociedade. Eles

existem desde antes mesmo de a humanidade saber nomear esse tipo de sofrimento. Nao
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raramente, processos de adoecimento mental levam a comportamentos suicidas ou até mesmo
a consumacdo. “A historia do suicidio € tdo antiga quanto o préprio mundo. Ndo ha como
escrever muito sobre a histéria do suicidio, pois pouco foi registrado sobre 0 mesmo e apenas

alguns aspectos podem ser focalizados”. (PINHEIRO et al, 1996, p.16).

Na Idade Média, a Igreja Catolica reafirmava a condenagéo pelo ato suicida enquanto
algumas escolas literérias e filos6ficas na época do Renascimento defendiam o suicidio. Tal
defesa levou a criacdo de uma legislacdo anti-suicida, porém, como o0s seus resultados ndo

surtiram efeitos positivos, aos poucos, apos a Revolucdo Francesa, tal legislacao foi revogada.

Depois da Revolucdo Francesa, a legislagdo anti-suicida foi sendo aos poucos
revogada na Europa; o Ultimo pais a fazé-lo foi a Gra-Bretanha, somente em 1961.
Essa mudanca néo teve, porém, influéncia no indice de suicidios. A medida que
crescem as dificuldades de vida a civilizacdo avanca, cresce o nimero de suicidas. Se
corre muito [...] e parece que se corre mesmo é para a morte. (PINHEIRO et al, 1996,
p.17).

Atualmente, o numero de tentativas de suicidio e o ato consumado tiveram um aumento
significativo em todo o mundo, chegando a ser considerado pela Organizacdo Mundial da
Saude, um problema de satde pablica. Segundo os dados da Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS, s/d),

A cada ano, cerca de 800 mil pessoas tiram a prépria vida e um nimero ainda maior
de individuos tenta suicidio. Cada suicidio é uma tragédia que afeta familias,
comunidades e paises inteiros e tem efeitos duradouros sobre as pessoas deixadas para
tras. O suicidio ocorre durante todo o curso de vida e foi a segunda principal causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo 0 mundo no ano de 2016. (OPAS, s/d).

Como problema de saude publica, o suicidio € um problema social que envolve nao
apenas o individuo que cometa o ato, mas sim todo um coletivo desde a familia, a comunidade,
e a sociedade como um todo. Porém, atualmente, a tentativa de suicidio e/ou o ato consumado,
de modo geral continuam sendo desencadeados pelos mesmos fatos que acarretaram o seu

desdobramento, como observado no inicio da trajetéria deste fenémeno.

Se a tentativa de suicidio e/ou 0 ato consumado é a busca na maioria das vezes por
amenizar, suprir e até mesmo dar fim aos sofrimentos, frustracdes, sentimentos de inferioridade,
ou na tentativa de “solucionar” problemas enfrentados a nivel pessoal e hoje, mais do que

nunca, o fator socio econdmico pode influenciar na tentativa ou no ato consumado do suicidio.
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Cassorla (1984), em seu livro O que é Suicidio, faz uma analogia entre o individuo e a
sociedade, onde ambos em sua trajetdria sdo marcados “pelo suicidio”: o individuo na tentativa
ou no ato consumado contra sua propria vida e a sociedade no ato de extinguir sociedades

anteriores, povos e classes.

Talvez o leitor se pergunte por que eu estou falando em suicidio de um pais, e ndo em
assassinato. E porque ele esta sendo assassinado por uma parte dele mesmo, uma parte
de uma sociedade mata as potencialidades de outra parte, e é 0 mesmo que ocorre no
individuo suicida. [...] Uma parte da sociedade que mata outra parte podera terminar
também por morrer. Um predmbulo disso ja pode ser a onda de violéncia urbana, em
que pessoas sem oportunidade, pela recessdo e desemprego - semi-"suicidadas" -,
revidam violentando outras pessoas e temos uma espécie de guerra civil, em que uma
parte da nacdo e muitos inocentes, como em todas as guerras, € atacada pela outra
parte. (CASSORLA, 1984, p. 18).

Assim, 0 meio socioecondmico tem um peso fundamental no desencadear do
pensamento suicida até o ato consumado, levando o individuo a dar vazéo aos seus sofrimentos

internos e aos seus impulsos destrutivos, podendo atentar contra a propria vida.

Neste sentido, este Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC € o resultado de uma
pesquisa que teve como objetivo o estudo acerca da problematica do suicidio, 0 seu impacto na
sociedade, bem como a compreensdo da modalidade de intervencdo do Servico Social na

Politica de Saude Mental.

Em vista disso, buscamos aprofundar acerca dos estigmas e tabus que envolvem a
problematica do suicidio na sociedade, entender alguns conceitos sobre o suicidio, tratar da
importancia das Reformas psiquiatrica e sanitaria para o contexto da saude mental no Brasil e
da implementacdo de leis e projetos no enfrentamento da problematica do suicidio e no cuidado
integral da Rede de Atencdo Psicossocial. Além disso, reconhecer os desafios e possibilidades
gue perpassam a salde mental sob a dtica da saude publica e compreender a importancia do

Servico social para a satude mental.

Para tanto, fez-se necessario um estudo bibliografico, possibilitando um conhecimento
acerca da tematica, a partir do uso de trabalhos académicos que abordam o suicidio, artigos
cientificos, pesquisas e relatos de experiéncias realizadas por institutos brasileiros que estudam
o tema. Realizamos uma pesquisa exploratdria a partir da qual foi possivel conhecer o suporte

de leis e portarias que abrangem os dispositivos de satde mental.



14

Esta monografia estd dividida em trés secGes. A primeira aborda o suicidio como
estigma e tabu, pois atualmente ainda é dessa forma que a sociedade lida e reage ao falar sobre
0 tema proposto. Por questdes morais, preconceito e receio de que o suicidio seja influenciavel,
evita-se comentar sobre ele. Além disso, essa falta de discussdo e orientacdo dificulta a busca
por ajuda daqueles que pensam em suicidio, pois ndo encontram muitas vezes abertura para

falar, temendo pelos julgamentos e guardando a dor para si, acentuando o sofrimento.

Apontamos ao longo do trabalho também alguns conceitos sobre suicidio, mais
precisamente, na visdo de Cassorla (1984), Durkheim (2000), e André et al (2020), estudiosos
acerca da tematica, além de Albuquerque (2018), parafraseando Marx. Ressaltamos que a
problematica do suicidio é um processo complexo de aborda-lo teoricamente, pois existe uma
dificuldade de se encontrar materiais que tratem de sua conceituagdo e por essa razao 0s autores

citados acima foram fundamentais no auxilio do entendimento de alguns conceitos.

Na segunda secdo da pesquisa, tratamos acerca da Reforma Psiquiatrica, que buscou
trazer novas formas de cuidado e enfrentamentos para as problematicas que envolvem a atencéo
em saude mental. A Reforma Psiquiatrica é precedida por trés eventos fundamentais que Ihes
deram respaldo necessario para sua realizacdo, foram eles: a Reforma Sanitaria, Movimento
dos Trabalhadores em Sadde Mental — MTSM e a 8° Conferéncia Nacional de Saude. Estes
marcos ajudaram a reformular a saide como um todo adentrando a satude mental, buscando

melhorias tanto para os profissionais, quanto, principalmente para os usuarios e seus familiares.

Como complementacdo ao topico sobre a Reforma Psiquiatrica, tratamos também de
algumas dificuldades que envolvem a satde mental, tendo em vista que assim como qualquer
outro problema social ela requer atencdo, visibilidade e cuidado por parte do poder publico; é
possivel notar também no estudo, materiais que confirmam o suicidio como problema de satde
publica. Dessa forma, foram implementados leis e projetos que auxiliaram no enfrentamento
desta problematica, que serdo destacadas ao longo do texto. Séo elas: a Lei de n°® 10.216/2001,
que fundamenta a Politica de Saude Mental e as formas de cuidado humanizado, digno e
inserida nas realidades sociais; had também a existéncia de projetos como o CVV (Centro de
Valorizagdo da Vida), e o Projeto “Acolha a Vida”, que auxiliam na assisténcia prestada a todos
aqueles que necessitam de cuidados emocionais, psicoldgicos, e que se encontram fragilizados
mentalmente; e ainda contamos com o trabalho dos dispositivos existentes na RAPS (Rede de

Atencdo Psicossocial), e reforcam a rede de salde.
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Na terceira se¢do, discutimos sobre a relacdo entre o Servigo Social e a salde mental.
Tratamos sobre a importancia da atuacéo dos/as assistentes sociais no enfrentamento direto do
suicidio, ja que foi possivel constatar que o bem-estar de uma pessoa ndo € apenas clinico, ou
esta na auséncia de doenca, mas sim todo um conjunto de cuidados que dao suporte integral ao
individuo. Segundo o Codigo de Etica dos/as assistentes sociais, estes sdo formados ndo apenas
para intervir em uma &rea especifica, mas para auxiliar em todo um contexto que envolve o
individuo e suas necessidades, fazendo destes profissionais um diferencial nesta modalidade,
uma vez que estdo empenhados na viabilizagao dos direitos desses usuarios. O olhar atento as
necessidades e problematicas sociais fazem dos/as assistentes sociais profissionais
fundamentais, e por que ndo essenciais, nos dispositivos e equipes de saude, principalmente, no

campo da satde mental.

Dessa forma, no decorrer do trabalho buscamos compreender a hipotese que
fundamentou o interesse em estudar a tematica do suicidio, no que diz respeito a abordagem do
mesmo como um estigma, e um tabu, bem como um problema de saude publica. Visando ainda
abarcar a atuacdo do Servigo social frente a problematica do suicidio, ressaltando a importancia
desta profissdo para a area e refletindo o quéo significativo é o &mbito da saide mental como

campo de atuacgdo de assistentes sociais.
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1. ESTIGMAS E TABU SOBRE O SUICIDIO

Falar sobre o suicidio ndo é tarefa facil. Historicamente, o suicidio sempre foi um
problema presente em todas as sociedades, classes, e momentos historicos, porém, um problema
sempre envolto em discussfes morais e religiosas, despertando diversas opinides e pensamentos

contrapostos.

A moralizacdo da problematica do suicidio levou a criacdo de um tabu em torno da

historia, do conhecimento, e principalmente de seu enfrentamento, prevencao e intervencao.

[...] durante séculos de nossa histdria o suicidio foi considerado um problema moral,
especialmente como heranca da Idade Média, seja por razdes culturais ou religiosas.
Isso permitiu a construgdo de um tabu sobre esse assunto, fazendo com que tenhamos
medo ou vergonha de falar sobre. Nao é raro encontrar aqueles que se esquivam do
assunto, até mesmo entre profissionais de sadde, o que dificulta que ele seja tratado
como um problema de salde publica. O fato de ndo falar sobre o tema ndo quer dizer
que ira diminuir a sua incidéncia. Pelo contrario, ignorar o assunto impede as pessoas
de terem conhecimento sobre o tema e procurarem ajuda. E importante considerar
ainda, que cada pessoa que se suicida causa impacto em pelo menos seis pessoas, ou
seja, 0 impacto psicolégico e social do suicidio em uma familia e comunidade é
imenso. (BACKSCHAT et al, 2016, p. 04).

O suicidio, assim como certos transtornos mentais, na maioria das vezes esta
relacionado a estigmas, tabus e preconceitos. Isso contribui para que o enfrentamento e a
prevencdo do suicidio, que envolve individuos, familias, profissionais e sociedade, tornem-se

ainda mais um desafio.

Relacionar a historicidade do suicidio, ou até mesmo abordar esta problematica em
relacdo ao Brasil € um processo um pouco complexo, pois hd auséncia de um maior
aprofundamento sobre o tema de materiais, informacdes, pesquisas, e estudos que permita
aproximacao e fundamentacdo em relacdo a esta tematica. O que se pode notar sobre essa
escassez de bibliografias, é que até entdo era um tema pouco discutido, e algumas vezes tratado

com um tabu, evitando-se comentar e entrar em detalhes.

No Brasil, a caréncia de pesquisas na éarea e a auséncia de um ndmero maior de
trabalhos sobre o tema contribuem para fazer do suicidio um problema ainda pouco
discutido, sendo considerado também nos dias atuais um assunto tabu por exceléncia,
ndo so no Brasil, mas para grande parte do mundo. A dificuldade que a sociedade tem
para lidar com o tema e o mal-estar que cerca a morte voluntaria, continua a fazer do
suicidio uma ideia que assusta; por conta disso, maneiras de evitar 0 assunto sao
inventadas, ndo so pela imprensa, mas por toda a sociedade. O fato de o suicidio poder
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ser transmitido como uma doenca colabora para o fato dele ser tratado com todo o
cuidado que uma doenga contagiosa requer para evitar a sua disseminacao,
preservando, consequentemente, a salide humana. (SILVA, 2009, p. 26).

No Brasil, 0 que se pode encontrar também em relacéo ao suicidio, séo relatos voltados
para 0 ato suicida nas popula¢fes indigenas e entre escravos, porém seguindo as mesmas
dificuldades em acesso de informacdes e fontes fidedignas que se adentrem a problematica,

como nos mostra Silva (2009), em sua dissertagdo de mestrado,

[...] Por exemplo, o suicidio em populac@es indigenas brasileiras ainda é muito pouco
estudado, mesmo sabendo-se, através da imprensa, de verdadeira epidemia de
suicidios que ataca estas populac@es, sendo importante estudos mais sistematicos para
uma melhor compreenséo do fendmeno.*’

Com relacdo ao suicidio de escravos, a historiografia brasileira vem mantendo um
didlogo com os chamados viajantes, intelectuais estrangeiros que através dos seus
relatos de viagem fornecem suas percepc¢des de homens brancos, europeus ou norte-
americanos, sobre o comportamento, a moralidade e a mentalidade de racas para eles
primitivas. A condicdo de vida destes escravos e suas doencas fisicas e mentais sdo
narradas por estes viajantes, com referéncias ao banzo e ao suicidio. Através destas
narrativas, percebe-se ter sido alta a frequéncia de suicidios entre os cativos,
relacionados quase sempre a reagfes nostalgicas por conta da perda da liberdade e de
vinculos com a terra e grupo social de origem, bem como aos severos castigos
impostos pelos senhores. (SILVA, 2009, p. 28).

Entretanto, a situacdo vem mudando, e atualmente o suicidio vem aumentando cada vez
mais sua incidéncia, tanto que mundialmente este fendmeno vem sendo tratado como um
problema de saude publica. E Muller; Gerson; Zanon (2017), nos ajudam a compreender ainda

mais sobre este processo,

O suicidio € um tema de crescente interesse atualmente, ndo s6 no Brasil, como no
mundo todo. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2014), em seu primeiro
relatério sobre prevencdo do suicidio, alerta que mais de 800 mil pessoas cometem
suicidio por ano no mundo, apontando o Brasil como oitavo pais com maior indice de
suicidio. [...] Contudo, a OMS aponta que o suicidio é passivel de prevencdo e destaca
a importancia de estratégias de trabalho com uma abordagem multisetorial
abrangente. (MULLER; GERSON; ZANON, 2017, Introduco, p. 8 Apud, BRASIL,
2017).

Em comparacdo aos diversos paises e as faixas de mortalidade por suicidio, o Brasil
encontra-se no grupo de paises com taxas baixas de suicidio, segundo dados do Ministério da
Saude/SVS (2006).
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No entanto, por ser um pais populoso, o Brasil faz parte dos dez paises com maiores

nameros absolutos de suicidio. Além disso, um dado importante do Ministério se revela, onde

ha uma mudanca na evolucédo das taxas de suicidio no Brasil conforme o sexo, como mostra na

tabela abaixo.

Tabela 1 — Taxa de mortalidade por suicidio, por sexo, entre 1994- 2004.

ANO MASCULINA | FEMININA TOTAL
1994 6.1 1.7 3.9
1995 6.7 1.8 4.2
1996 6.9 1.8 4.3
1997 7.0 1.8 4.3
1998 6.9 1.8 4.3
1999 6.6 1.5 4.0
2000 6.5 1.6 4.0
2001 7.3 1.8 4.5
2002 7.0 1.9 4.4
2003 1.2 1.8 4.4
2004 7.1 1.9 4.5

Fonte: Ministério da Saude/SVS (2006).

Esse fator € importante destacar, pois mostra um certo crescimento das taxas ao longo

dos anos e a elevada mortalidade para o sexo masculino, havendo também um aumento

consideravel das taxas femininas de tentativas de suicidio. Vale ressaltar que ha também uma

dificuldade em registrar precisamente 0s casos de suicidio, pois existem questdes que

interferem indiretamente, principalmente nas familias enlutadas, como o medo, a inseguranca

e 0 preconceito, por conta da moral que é atribuida a sociedade.

Em uma pesquisa realizada pela Nova/SB (2017), uma agéncia de publicidade do pais,

que trouxe em uma de suas publicacdes (Comunica Que Muda - CQM) sobre as reacdes e

mencdes populares sobre determinados assuntos nas redes sociais como o Twitter, o Facebook,

0 YouTube, e o Instagram. Uma dessas pesquisas foi sobre o suicidio. Naquele ano, as pessoas

reagiram do seguinte modo acerca dessa problematica:

A maior parte dos comentérios foi neutra, quando ndo ha um posicionamento claro na
postagem, com 52,8% do total. As mencdes positivas, quando a pessoa demonstrou
uma conscientizacdo sobre o tema, somaram 28,8%. Ja as negativas, que Sdo
mensagens preconceituosas, que reforcam o tabu, incentivam o suicidio ou
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demonstram falta de conscientizacdo, ficaram com 18,4% do total — ou seja quase
20% das pessoas que tratam do assunto suicidio o reforcam de forma negativa. A
maior parte de comentarios neutros também ajudam a mostrar como a discussao sobre
0 tema continua muito superficial. (NOVA S/B, 2017 p. 09).

Em que pese o posicionamento recente dos usuérios de tais redes sociais e seu
reforcamento dos tabus em torno da temética do suicidio, como mencionamos, tais estigmas
nao ¢ algo recente. Ao longo da historia, o suicidio foi tratado como algo “contagioso”. O fato
de tal ato ser comunicado, partilhado, exposto etc. criava-se a ideia de que, com isso, se
“incentivava” as pessoas a pensarem e cometerem o suicidio. Tais preconceitos criaram por
muito tempo dificuldades em conscientizar e desenvolver agbes de enfrentamento a este

problema social.

Assim, por acreditar que expor o tema pode incentivar suicidios, e também por
preocupac0es religiosas, 0 assunto tornou-se um grande tabu em nossa sociedade. A
midia evita noticiar casos de suicidio, e, quando o faz, apenas cita a informagcao, sem
um aprofundamento maior.

Sem estudar caso a caso, & muito dificil estabelecer uma relacdo entre obras, como o
romance de Goethe, ou casos famosos, como o de Kurt Cobain, e sua influéncia direta
sobre as taxas de suicidios. Além disso, o sociélogo Emile Durkheim, que baseou boa
parte de seus estudos sobre a questdo, considerando-a uma patologia social, ndo
acreditava que a sugestao era relevante. Para ele, esses suicidios ja estariam fadados
a ocorrer, e qualquer influéncia externa poderia apenas acelera-los. Ou seja, por essa
anélise, essa pessoa influenciada por uma obra ou noticia ja seria alguém que tem
potencial para um comportamento suicida, e deixar de falar sobre o assunto nédo
resolveria o problema. (NOVA S/B, 2017, p. 33).

A falta de informac@es precisas, de ajuda adequada, e de abertura para o didlogo sobre
o problema do suicidio, muitas vezes exclui a possibilidade de salvar vidas. A moralizacdo e o

tabu criado em torno do problema do suicidio podem se associar a outras questdes.

[...] a OMS considera que 90% dos suicidios poderiam ser evitados. Para isso, bastaria
que a pessoa recebesse a ajuda adequada. Porém, como essa pessoa vai receber ajuda
se 0 tema é um tabu, e ninguém fala sobre isso? Ela saberé que existe uma saida? Que
0 suicidio ndo é a Unica opgdo? Que ela ndo precisa se sentir estigmatizada ou
envergonhada por pensar sobre? As pessoas que convivem com ela saberdo identificar
os sinais e como oferecer apoio? (NOVA S/B, 2017 p. 35).

O suicidio tem sido um tabu por um longo tempo, e ainda assim as taxas continuam
crescendo. Além disso, também é preciso desmistificar a questdo da depressdo e
outros distarbios, como a ansiedade. E comum a ideia de que isso ndo passa de
frescura, que a pessoa sO quer atencdo ou, entdo, que basta uma decisdo pessoal para
a melhora. Sem falar no estigma de quem faz terapia, ou passa por tratamento
psiquiatrico. Esse tipo de julgamento sd piora a situacdo, ja que faz a pessoa sentir
vergonha, e a afasta da ajuda necessaria. Nao tratar um problema néo faz com que ele
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desapareca, ao contrdrio, apenas permite que ele cresga no escuro. Por isso,
precisamos derrubar esse tabu, e falar sim sobre o suicidio. (NOVA S/B, 2017, p. 35).

Apesar de toda a complexidade que envolve a problematica do suicidio, da moralizagédo
e do tabu em torno dela, volta e meia o tema ganha destaque na midia e nas redes sociais. No
ano de 2017, por exemplo, no meio virtual surgiu o jogo da Baleia azul (tipo de jogo virtual
envolvido no cumprimento de desafios, e dentre estes os participantes eram levados a
automutilacdo, e também ao ato de suicidio), e no mesmo ano, foi o lancada a série

“13ReasonsWhy”! (Os 13 Porqués, em traducao livre) na Netflix, trazendo visibilidade ao tema.

No geral, o tema do suicidio na internet é mais periférico, restrito a poucos grupos de
conexdes, nos quais ndo se destaca nenhum grande influenciador, com o assunto
sendo tratado principalmente de maneira mais genérica, sem grande conscientizacéo.
Entretanto, ao se analisar especificamente a repercussdo dos 13 Porqués e da Baleia
Azul, percebe-se que existiram muito mais interconexdes entre os usuarios, com o
surgimento de grandes influenciadores nos temas, mostrando como o debate foi
amplificado no periodo do monitoramento. (NOVA S/B, 2017, p. 09).

Com este panorama, devido ao problema ter sido recorrente nos altimos anos,
estratégias de enfrentamento foram sendo pensadas, e o suicidio comeca a ter espaco e

visibilidade, apesar de ainda ser socialmente um tabu.

1.1 Conceitos de suicidio

O suicidio € um fendmeno complexo, assim como sua conceituacdo também o é.
Cassorla (1984) considera que ha alguns tipos de suicidio. Ha o suicidio que se caracteriza pela
morte de si mesmo e o suicidio que se caracteriza comportamentos e atitudes que podem levar
a morte de si mesmo, mas de forma indireta, por isso, pode ser consciente ou ndo. Um exemplo
disso é o surgimento de uma doenca que ndo seja fisica, podendo também ser classificada como

“a morte de si mesmo”, como algum problema no figado que decorre de anos fumando cigarro.

Essa série, produzida pela provedora de filmes e séries Netflix, no ano de 2017, é oriunda de obra homonima e
best-seller redigida pelo escritor norte-americano Jay Asher. Os treze episddios da colecdo estdo estruturados no
protagonismo de uma estudante suicida e no relato de seu passado/presente contido em fitas cassetes por ela
gravadas.

NARDI, E. R; BRIGAGAO, L. R. F. 13 ReasonsWhy: uma analise filosofica a respeito do suicidio sob a 6tica de
Camus, Freud e Schopenhauer e sua abordagem pedagdgica no Ensino Médio. Revista do NESEF. 2018.
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Fumar prejudica diretamente a saude, pois tal escolha, com uma certa frequéncia, leva ao

adoecimento, na medida em que faz muito mal a salde e muitas vezes leva a morte.

Ja para Durkheim (2000), “o suicidio ¢ conceituado como toda tentativa da vitima de
tirar sua propria vida, estando a pessoa em sofrimento ciente disso”. Ou seja, a dor intensa da

vitima se torna tdo insuportavel ao ponto de ela ndo ter mais vontade pela vida.

Dizemos, pois, definitivamente: chama-se suicidio todo caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, realizado pela
prdpria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa é o ato
assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte.
(DURKHEIM, 2000, p. 14).

Quando o autor cita as formas positivas e negativas, ele trata da primeira como forma
direta em que a vitima usa de meios para tirar a vida (arma de fogo, faca, corda, etc.), e a
segunda é a forma indireta, onde o individuo ndo usa meio algum para isso, mas sim se entrega

a morte (deixando de se alimentar ou tomar agua, por exemplo).

Em Literatura e Suicidio, André et al (2020) destacam que,

Talvez [...] o suicidio deva ser considerado, de certa forma, como uma espécie
de “fendémeno socio-cultural”. Ndo para pensa-lo enquanto consequéncia ou
desdobramento de determinadas relagdes sociais, ou como “peca” constituinte
de uma macro-estrutura social capaz de conferir significagdes definitivas as
relagbes humanas. Na contram&o dessa perspectiva, parece-nos necessario
considera-lo enquanto ato especificamente humano, possuidor de jurisdigdes
proprias - e que, por isso, no que pese ndo poder ser explicado/teorizado, deve
ser tratado com a delicadeza que o problema nele inscrito demanda. (ANDRE
et al, 2020, p. 31-32).

De acordo com André et al (2020), a consideragdo do suicidio como ‘“fendmeno
sociocultural” pode ser percebida também no fato de que, quando o suicidio passou a ser

abordado pela literatura, por exemplo nos escritos de Virginia Woolf? e Ernest Hemingway?,

2Virginia Woolf (1882-1941) é amplamente conhecida e aclamada como uma das principais escritoras de lingua
inglesa do século XX. Néao apenas sua obra fala por si e demonstra a capacidade linguistica e estilistica que fez
sua fama, como sua vida agitada e controversa talvez tenha contribuido para fazer sua notoriedade ainda maior.
JONES, R, P. Virginia Woolf e o sentido do tempo. Intelléctus, ano XVIII, n. 1, p. 26-47. S&o Paulo. 2019.

3Ernest Hemingway nasceu em 21 de julho de 1899. Suicidou-se em 2 de julho de 1961. Entre essas duas datas,
tornou-se o escritor mais célebre de sua época. Produziu classicos como O sol também se levanta, Adeus as armas,
por quem os sinos dobram, O velho e o mar e Paris é uma festa. Recebeu o Prémio Nobel de 1954 (AMABILE,
2015). AMABILE, L. R. A historia, e as histdrias, em algumas cartas de Ernest Hemingway na Paris de 1920.
Porto Alegre, v. 8, n. 2, p. 539-548, jul-dez. 2015.
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notou-se um aumento no numero de casos de suicidio na sociedade. Acredita-se que, na medida
em que os autores que relatavam suas experiéncias pessoais com o suicidio, isso contribuiu ndo
apenas para a problematizacdo da tematica, mas também para um aumento no nimero de suas
praticas. Isso pode ter a ver com a identificacdo dos leitores com as experiéncias de vida dos

personagens da literatura.

A sociedade, de uma forma geral, tem medo de lidar com a perda por morte, pois mesmo
a morte sendo uma certeza da vida, faz parte do desconhecido. Nos casos de morte por suicidio,
a compreensdo da morte pode vir acompanhada do sentimento de culpa, sendo necessario muita
atencdo e cuidado, mas também criacdo de espacos na sociedade e na propria familia, em que

as pessoas possam falar sobre o referido assunto, sem estigmas e tabus.

A conceituacédo da relacdo entre suicidio e morte € frequentemente tratada com certo
tabu e com certa moralidade. Ha muito tempo acredita-se que falar, conceituar e/ou descrever
o fendbmeno do suicidio pode trazer consequéncias negativas. Acredita-se que isso pode instigar

as pessoas a tirarem a propria vida. Esse tabu ndo permite desmistificar o fenémeno do suicidio.

Em sua dissertacdo de mestrado intitulada Renincia a vida pela morte voluntaria: o
suicidio aos olhos da imprensa no Recife dos anos 1950, Silva (2009) mostra que por muito
tempo a Psiquiatria ofereceu ao problema do suicidio formas de tratamento que se baseavam na

moral.

Segundo Silva (2009, p. 43): “Nota-se na Medicina do comeco do século XIX, uma
tendéncia para culpabilizar a melancolia depressiva e a inclinagdo para o suicidio, para isso
utilizando um tratamento moral, baseado na puni¢ao, também usado para qualquer outro vicio™.
Ou seja, as pessoas que cometiam o suicidio eram consideradas fracas, sem perspectivas, onde

ndo se ajustavam ao que se era esperado para elas enquanto ser humano.

De acordo com Durkheim (2000), durante o século XIX, o suicidio era tratado como
um fato social, um fenbmeno que decorreria da individualidade da vitima, mas que na verdade
era principalmente consequéncia de fatores externos, dos diferentes rumos que a pessoa ia
tomando perante a sociedade. Com isso, compreende-se que as a¢Bes decorrentes das relacoes
sociais, dos diferentes lugares e épocas do mundo é que se tornam responsaveis pelo

adoecimento mental das pessoas, até a tomada de iniciativa para tirar a prépria vida.

Ainda segundo Durkheim (2000) ndo se deve entender o suicidio apenas como um

fendmeno isolado, além de perceber que tal problematica deve ser tratada de maneira coletiva,
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explorando primeiro o conjunto. Seguindo este posicionamento, compreende-se que seja um
conflito que vai do meio social exterior ao proprio individuo, estabelecendo assim tipos sociais
de suicidio, que séo eles: o suicidio egoista, que se trata de uma falha na integracéo da pessoa,
onde hd uma individualizagdo excessiva com 0 meio social. O ser que se encontra nessa situagdo
esta pouco integrado com a sociedade e possui um ego que entra em conflito com qualquer tipo
de envolvimento externo, ndo vendo mais sentido na vida. Ja no suicidio altruista, o individuo
ndo se vé com vida propria, mas sim afastado da realidade. V& um objetivo, mas Ihe aparece
como um obstaculo e desenvolve um sentimento de esperanca, que vai além dessa vida, fora
dos grupos ao qual o individuo pertence. E no suicidio anémico, engloba principalmente o fato
da sociedade estar vivendo um momento de anomia ou crise econdémica, onde ha uma desordem

e desarticulagcdo nas regras sociais.

Como descrito anteriormente, Durkheim classifica alguns processos de adoecimento
que refletem em trés tipos de suicidio determinados por ele. Almeida (2018) explica algumas
dessas caracteristicas ¢ considera que ‘“Para esse autor, a familia serve como uma maneira de
controlar os suicidios, pois a partir do momento em que se casa e se constitui familia, criam-se
responsabilidades para o individuo, fazendo com que assuma fungdes do seio familiar”.

(ALMEIDA, 2018, p. 123).

Isso diz respeito ao fato de que para Durkheim (2000), o afastamento dessas relagdes,
do individuo ao meio social, enfraquece e quanto menos vinculo tiver, menos forca deve ter
para reagir as adversidades da vida, tornando assim o suicidio uma saida. Esse tipo de suicidio

é considerado egoista, pois sem essas conexdes tudo torna-se desestimulante para a vida.

Além disso, também vale destacar sobre o suicidio altruista, que é determinado por
acOes de benemeréncia, onde pessoas se matam para provar algo para a sociedade ou por algo
marcante, como 0s soldados que arriscavam suas vidas nas guerras. “...no suicidio altruista o
individuo se mata por se sentir no dever de cometer esse ato em prol do bem-estar da sua

sociedade ou do grupo social no qual est4 inserido”. (ALMEIDA, 2018, p. 124).

Ja sobre o suicidio anémico, Durkheim (2000) traz a relacdo com as desordens sociais,
onde a sociedade passa por conflitos, principalmente no desenvolvimento do capitalismo e da

divisao social do trabalho.

“Se, portanto, as crises industriais ou financeiras aumentam 0s suicidios, néo é por
empobrecerem, uma vez que crises de propriedade tém o mesmo resultado; é por
serem crises, ou seja, perturbacdes da ordem coletiva. Toda ruptura de equilibrio,
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mesmo que resulte em maior abastanca e aumento da vitalidade geral, impele & morte
voluntaria”. (DURKHEIM, 2000, p. 311).

Esse Gltimo tipo de suicidio tem muito a ver com 0s processos em que a sociedade se

firma ao longo dos anos, através de desigualdades sociais gritantes e que afetam diretamente na

vida das pessoas. Durkheim (2000) ndo pensava em extinguir esse tipo de sociabilidade ou até

0 préprio Estado, ainda que acreditasse que isso pudesse influenciar no fato das pessoas tirarem

a propria vida, mas sim que houvesse reformulagdes.

Cassorla (1984) argumenta que:

A pessoa gque se mata ndo quer necessariamente morrer (pois nem sabe o que
seja iss0). A pessoa se mata porque deseja outra forma de vida fantasiada na
terra ou em outro mundo, mas na verdade essa outra forma de vida esta em sua
mente. (CASSORLA, 1984, p. 29).

A pessoa em grande sofrimento psiquico, que chega a tentar suicidio, ndo tem de fato o

desejo pela morte, pois ela almeja diminuir ou aniquilar o sofrimento que impossibilita as

atividades comuns do dia a dia, 0s minimos prazeres e 0 gosto pela vida, intensificando assim

sentimentos negativos e desesperangosos, ainda que para os outros tudo parega estar bem.

Marx (2006) também faz um breve estudo sobre o suicidio e as contradicdes existentes
na sociedade moderna. Considera o suicidio e suas causas na sociedade moderna, relacionando-
as com a miséria, 0 desemprego, os salarios humilhantes, a prostitui¢ao, a injustica social etc.

destacando que:

O numero anual dos suicidios, aquele que entre nds é tido como uma
média normal e periddica, deve ser considerado um sintoma da
organizacdo deficiente de nossa sociedade; pois, na época da
paralisacdo e das crises da industria, em temporadas de encarecimento
dos meios de vida e de invernos rigorosos, esse sintoma é sempre mais
evidente e assume um carater epidémico. A prostituicdo e o latrocinio
aumentam, entdo, na mesma propor¢do. Embora a miséria seja a
maior causa do suicidio, encontramo-lo em todas as classes, tanto
entre 0s ricos ociosos como entre os artistas e os politicos. A
diversidade das suas causas parece escapar a censura uniforme e
insensivel dos moralistas. (MARX, 2006, p. 23-24. Grifos nossos).

Assim, Marx (2006) prop6e a discussdo acerca do suicidio relacionado diretamente com

as consequéncias das desigualdades sociais existentes na sociedade. Afirma ainda:

As relaces entre os interesses e 0s animos, as verdadeiras relagdes entre os individuos
ainda estdo para ser criadas entre nds inteiramente, e o suicidio ndo € mais do que um
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entre os mil e um sintomas da luta social geral, sempre percebida em fatos recentes,
da qual tantos combatentes se retiram porque estdo cansados de serem contados entre
as vitimas ou porque se insurgem contra a ideia de assumir um lugar honroso entre os
carrascos. (MARX, p. 29, 2006).

Além disso, Marx ainda cita alguns exemplos de casos reais de sofrimento psiquico de
algumas familias na qual pdde conhecer as trajetorias, que contavam sobre a influéncia das
pressdes sociais na vida das pessoas e em como esses incidentes podiam decorrer nos casos de
suicidio. Seus questionamentos eram criticos ao modo de producdo capitalista vigente na
sociedade, pois notava a grande farsa que era atribuida a classe trabalhadora, bem como o
sofrimento fisico e mental vivido por essas pessoas a fim de enriquecer cada vez enriquecer a
classe burguesa. “Logo, o trabalhador ndo se afirma no trabalho, pelo contrario, ele se esgota
numa atividade préatica de mortificacdo. O trabalho converte-se em atividade externa que produz
deformagéo e unilateralizagdo para o trabalhador”. (ALBUQUERQUE, p. 31, 2018).

As formas de trabalho propostas pela sociedade capitalista expandem as possibilidades
do trabalhador se reduzir a mera mercadoria, impactando diretamente em sua condicéao de vida,

pois a partir de um estudo da totalidade Marx relaciona o0 modo de producéo as relacGes sociais.

O capital busca ampliar a produtividade intensificando as formas de extracdo do
sobretrabalho. Tal exploragdo se acentua com a ado¢do da maquinaria que subsumiu
ainda mais os trabalhadores, enquanto se preserva essencialmente a forma do trabalho
alienado. Com os avangos tecnoldgicos, as formas de exploracdo também se
adaptaram as novas formas de producdo e organizacédo do trabalho, como explicitado
ao caracterizarmos o modelo fordista e suas caracteristicas para o trabalhador.
(ALBUQUERQUE, p. 85, 2018).

Além disso, as formas de tratamento do modo de producdo capitalista expostas por Marx a
partir de seus estudos, demonstram a conservacao da servidéo, ao trabalhador ser tratado como
posse, bem como também os fracassos enfrentados pela sociedade em geral que decorrem de
uma sociedade injusta e desigual, acarretando em diversos tipos de sofrimento, inclusive os que

possibilitam a morte de si mesmo.

Como se V&, sdo diversos 0s conceitos acerca do suicidio. Eles resultam de diversos
contextos da histéria da humanidade. Mas, o que fica evidente € a complexidade da
problematica. A tentativa e o ato do suicidio em si envolvem diversas questfes e processos que
devem ser tratados com a maior atencdo e responsabilidade possivel, seja pela familia,

sociedade, o préprio Estado e até pelas midias sociais.
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Para a Organizagdo Mundial de Satude, “os suicidios podem ser evitados em tempo
oportuno, com base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo”. (BRASIL, 2017). Hoje
em dia, a problematica do suicidio tornou-se um problema de satde publica e isto esta ligado a

luta que resultou na Reforma Psiquiéatrica.

2. AREFORMA PSIQUIATRICA

A historia da “loucura” no Brasil € no mundo ¢ marcada por muita hostilidade. As
pessoas que eram consideradas loucas, desorganizadas e que se comportavam de uma maneira
que ndo era esperada pela sociedade eram isoladas, enclausuradas e incompreendidas ao longo
de décadas e décadas. O aprisionamento era a saida, o internamento eram os choques, as
lobotomias e as diversas formas de maus tratos era o que percorriam 0s espacos dos
manicomios. Esse tipo de acdo apenas reforca o sofrimento humano sem reconhecer as
subjetividades e os direitos. E no contexto de luta contra essas formas de enfrentamento aos
problemas de salide mental que surge a Reforma Psiquiatrica, fundamentada pela Reforma

Sanitaria.

Vale ressaltar que o Movimento de Reforma Sanitaria foi um marco importante na
historia da Saude publica, que ocorreu no Brasil, no cenario da luta contra a ditadura no final
dos anos 1970. O objetivo principal era buscar melhorias através de transformacdes na saude
publica, visando o bem estar da populacéo e a garantia de um servico de saude de qualidade
(PAIVA e TEIXEIRA, 2014). A Reforma Sanitaria foi realizada pelos médicos, junto a outros
profissionais da area, e toda a sociedade civil interessada na melhoria e democratizacdo da

salde publica.

Ja em 1978 foi criado 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
onde os familiares das pessoas com transtornos e demais camadas da sociedade se juntaram em

prol da evolucao de um sistema humanitario e que se importa com o cuidado integral do usuario.

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denincia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005, p. 7).
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Posto isso, mais um movimento vem a tona em prol de uma maior atencdo ao cuidado
em saude mental. “Ainda na perspectiva da ampliagdo do escopo do movimento, € instituido o
dia 18 de maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial, visando a potencializar o poder de
aglutinagdo de maiores parcelas da sociedade em torno da causa” (TENORIO, 2002, P. 35). Ja
no ano de 1987 acontece a | Conferéncia Nacional de Saide Mental e o 1l Encontro Nacional
dos Trabalhadores em Salde Mental, considerados eventos importantes para o processo da
Reforma no pais. Nesses espacos houveram diversas discussdes de pautas pertinentes as

estratégias de estrutura para articulagdes acerca das formas de “lidar com a loucura” no pais.

O encontro que a ela se segue institui um novo lema: Por uma Sociedade sem
Manicdmios. Estabelece um novo horizonte de acdo: ndo apenas as macrorreformas,
mas a preocupacdo com o ato de saude, que envolve profissional e cliente; ndo apenas
as instituicdes psiquiatricas, mas a cultura, o cotidiano, as mentalidades. (TENORIO,
2002, p. 35).

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento de luta contra a cultura dos manicémios,
contra a violéncia sofrida pelos doentes mentais e contra os métodos violentos de tratamento
das pessoas com transtornos mentais. Além de buscar novos servicos de estratégias
diferenciadas para a libertacdo das pessoas com sofrimento psiquico dos lugares insalubres,
desumanos e violentos (manicomios e hospitais psiquiatricos) e também da proposta dessas

pessoas serem tratadas em liberdade, junto a sociedade.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario
social e da opinido pablica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituices,
dos servicos e das relagBes interpessoais que 0 processo da Reforma Psiquidtrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005, p. 6).

A Reforma Psiquiatrica esta ligada ao movimento da Reforma Sanitaria* e se trata

também de um marco historico que antecede a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no

“A reforma sanitaria no Brasil é conhecida como o projeto e a trajetéria de constituicio e reformulacdo de um
campo de saber, uma estratégia politica e um processo de transformacao institucional. Emergindo como parte da
luta pela democracia, a reforma sanitéria ja ultrapassa trés décadas, tendo alcangado a garantia constitucional do
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Brasil. Esse movimento foi realizado por profissionais da area de satide mental e por familiares
das pessoas com transtornos mentais, sendo impulsionado por intervengdes e fechamento de
clinicas psiquiatricas e também por leis que foram criadas para intervir na area de saide mental,
como a grande influéncia da Declaragdo de Caracas, que prop0s a reestruturacao da assisténcia
psiquiatrica, além de leis, como a Lei de n° 10.216° (2001), que ampara e protege os direitos

das pessoas com transtornos mentais.

O processo de Reforma Psiquiatrica é mais que formativo, é uma luta constante e que
ndo sé propde um novo modelo de cuidado, mas que também influencia a forma como a
sociedade e o proprio Estado enxergam o cuidado em salde mental no pais. A luta por
cidadania, liberdade e inclusdo sdo pontos fortes da Reforma, além da criacdo de modelos

substitutivos de atencdo psicossocial.

No Brasil, durante as décadas de 1970 e 1980 houveram diversas denlncias a respeito
dos maus tratos e pessimos cuidados nos hospicios, ocasionando um sentimento de revolta nos
usuarios, familiares e também profissionais de saude mental. Devido a isso, algumas

movimentacOes foram acontecendo na sociedade, aumentando cada vez mais as insatisfagdes.

Nascido do reclame da cidadania do louco, 0 movimento atual da reforma psiquiatrica
brasileira desdobrou-se em um amplo e diversificado escopo de praticas e saberes. A
importancia analitica de se localizar a cidadania como valor fundante e organizador
deste processo esta em que a reforma é sobretudo um campo heterogéneo, que abarca
a clinica, a politica, o social, o cultural e as relagbes com o juridico, e é obra de atores
muito diferentes entre si. (TENORIO, 2002, p.28).

A mercantilizacdo da salde foi uma das pautas contestadas do processo da Reforma

Psiquiatrica, pois além do Estado investir dinheiro pablico em servicos privados, descredibiliza

direito universal & salde e a construcio institucional do Sistema Unico de Satde (SUS). FLEURY, S. Reforma
sanitaria brasileira: dilemas entre o instituinte e o instituido. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 14, p. 743-752. Rio
de Janeiro. 2009.

>Dispde sobre a protecdo das pessoas com transtornos mentais e redireciona todo o modelo assistencial na area,
reconhecendo como direitos: Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de acordo com suas
necessidades; Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de bene ciar sua saude, para alcangar
sua recuperacgdo pela inclusdo na familia, no trabalho e na comunidade; Ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploragdo; Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; Ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo sem sua concordancia; Ter livre acesso aos
meios de comunicacdo disponiveis; Receber 0 maior nimero de informaces a respeito de sua doenga e de seu
tratamento; Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; Ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitérios de salde mental. (BRASIL. MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL/PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO. 2012) Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/cartilha-saude-mental-2012.pdf. Acesso em: 13 de maio de 2021.


http://www.cfess.org.br/arquivos/cartilha-saude-mental-2012.pdf
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todo um processo sofrido e de muita luta em busca da substituicdo do modelo de tratamento
hospitalocéntrico. “Foram sobretudo os governos militares que consolidaram a articulacao entre
internagdo asilar e privatizacdo da assisténcia, com a crescente contratacéo de leitos nas clinicas
e hospitais conveniados”. (TENORIO, 2002, p. 34).

Cabe aqui destacar também sobre os investimentos publicos nas instituicdes
conveniadas, privatizando a assist1éncia em salde mental nos maiores hospitais psiquiatricos
do pais, pois “...dos recursos gastos pelo Inamps em servigos psiquiatricos contratados junto as
clinicas privadas, 81,96% destinavam-se a area hospitalar, ¢ 4%, a assisténcia ambulatorial”
(TENORIO, 2002, p. 34).

Assim, devido a esses descasos, a sociedade passa entdo a perceber a grandeza do
percurso das lutas citadas anteriormente, que representam o cuidado em Saude mental e a
questionar essa relacdo do louco, desse o aprisionamento desnecessario e dos direitos dessas

pessoas enquanto cidadaos, independente do transtorno que portavam.

S&@o mudancas que devem ocorrer no interior da sociedade, na forma de pensar e lidar com a
loucura. Séo questdes que propdem novos eixos conceituais e estruturais, onde novos
dispositivos de cuidados de base comunitaria e territorial serdo inseridos no lugar do antigo
modelo asilar de forma progressiva. Outro passo relevante para o contexto da Satude Mental no
Brasil foi o processo da instituicio da Lei Paulo Delgado. “E somente no ano de 2001, apds 12
anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado ¢ sancionada no pais”
(BRASIL, 2005, p. 8).

A Lei 10.216, de 06/04/2001, regulamenta a assisténcia as pessoas com transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Porém, seu desenvolvimento
ocorreu de forma lenta, pois ainda em 1989 o deputado Paulo Delgado (PT-MG), expds o
projeto de lei n® 3.657/89 para 0 senado, mas houveram muitas ressalvas, sendo deixado de lado
ao longo dos anos. “Depois de aprovado na Camara dos Deputados, o projeto enfrentou muitas
dificuldades no Senado que, em seu lugar, aprovou, mais de dez anos depois (em janeiro de
2000), um substitutivo muito mais timido quanto a substituigdo asilar”. (TENORIO, 2002, p.
36).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, atraves da lei 10.216/2001, o direito a satde
mental prevé assegurar o bem-estar mental, 0 acesso gratuito aos servigos publicos de atencéo,
fornecendo condigdes para uma vida digna e a inser¢ao dessas pessoas na comunidade. Todavia,

Tendrio (2002, p.52) afirma que “o maior obstaculo concreto a reforma [...] € 0 crescimento
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desordenado da oferta de internaces psiquiatricas gratuitas, sobretudo pelo setor contratado
[..]". Ou seja, o direito do acesso gratuito previsto em Lei para todos aqueles que necessitam de
atendimento relacionado a saude mental, sdo burlados, enfatizando o carater opressivo e
legitimador do capital em dificultar o acesso a direitos bésicos para a sobrevivéncia do
individuo, pois historicamente o cuidado voltado para essas pessoas foi instituido nos moldes

hospitalocéntricos.

Com as mudancas pontuadas no projeto inicial da lei, € mantido pelo senado as
internacBes nos hospitais psiquiatricos, bem como alguns métodos antigos de cuidado. E

previsto na Lei 10.216/2001, segundo seus primeiros artigos:

Art. 4°, 8§ 1°: Como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu
meio; Art. 4, § 2°; Obriga ainda que o tratamento em regime de internagdo contemple
atendimento integral, inclusive ndo médico e com atividades de lazer e ocupacionais;
no seu artigo 5° a lei obriga a elaboracio de “politica especifica de alta planejada e
reabilitacio psicossocial assistida” para o paciente “ha longo tempo
institucionalizado” e para as situagdes de “grave dependéncia institucional”. Nao se
trata mais de propor um novo modelo, mas de mostrar como tem sido possivel
implementé-lo e discutir o que se deve fazer para, com o auxilio de uma lei nacional
e da renovada participacdo social, estendé-lo ao conjunto da rede assistencial no pais.
(TENORIO, 2002, p. 53).

Tenorio (2002) ainda conclui sobre o éxito e importancia que a Reforma Psiquiatrica
tem para 0 nosso pais, pois mesmo exigindo muita luta, trouxe resultados excelentes para a vida

do cidaddo com transtornos mentais.

O sucesso da reforma - sua eficacia terapéutica e seu apelo ideoldgico - reside em
larga medida na percepcao desse fato e na construcdo de um amplo arcabougo de
cuidados para sustentar a existéncia de pacientes que, sem isso, estavam condenados
a errncia ou a hospitalizacdo quase permanente. S&o criados servicos capazes de ser
uma referéncia institucional permanente de cuidados e de cuidados integrais.
(TENORIO, 2002, p. 56).

Dentre estas novas formas de cuidado, vale destacar os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), como modelos de tratamentos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e manicoémios.
Em Alagoas, o0 Movimento Sanitario e principalmente o Movimento Nacional pela Luta
Antimanicomial propiciaram as condigdes para a luta pela implantagdo de CAPS e

estabelecimento de a¢es importantes no ambito da saude mental no Estado. Até o momento,
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55 CAPS foram implantados no Estado, conforme as modalidades CAPS I, CAPS I, CAPS ad
e CAPSI.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica foi de fundamental importancia para reinserir
essas pessoas no meio social, além de trazer para a sociedade um olhar mais amplo e integral
sobre o cuidado para com as pessoas que possuem algum transtorno, buscando fugir do modelo

hospitalocéntrico que foi construido historicamente.

Historicamente, a assisténcia psiquiatrica baseada no modelo hospitalar produziu
perdas significativas na vida das pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. As trajetdrias marcadas por esses transtornos recorrentes ndo podem ser
atribuidas apenas ao aspecto psicopatoldgico que justificou a criacdo de macro
instituicOes psiquiatricas. O hospital psiquiatrico omitiu os aspectos sociais amplos e
estruturais, bem como os psicossociais, tais como as relagdes familiares e sociais, que
sdo indissociaveis da vida do individuo e que interferem em seu processo de salde e
doenca mental. (LEAO e BARROS, 2011).

E de fundamental importancia ressaltar que a reabilitacdo psicossocial e a reinsercéo
social, trazem possibilidades de um convivio saudavel ao meio social para os portadores de
transtorno mental, bem como a oportunidade de a sociedade compreender que essas pessoas

s8o sujeitos de direitos e merecem ocupar os diversos espacos publicos.

E como grande influéncia do processo de desinstitucionalizacdo, foram criados novos
dispositivos de saiude mental de base territorializada, pois favorecem o acesso aos Servigos,
visto que um dos principios da Reforma é o tratamento em liberdade, para obter os recursos
terapéuticos é mais facil e estratégico que essas pessoas morem proximo a esses Servicos, que
é onde elas transitam e residem. Esse processo tem grande influéncia de Franco Basaglia,
médico e psiquiatra italiano e precursor do movimento da Reforma Psiquiéatrica Italiana, que
propds uma revisdo na psiquiatria tradicional, visando experiéncias de tratamentos

comunitarios e humanizados. E possivel notar que:

A andlise sistematica feita por Basaglia e seus seguidores a respeito da cultura
manicomial foi deixando cada vez mais claro o quanto o asilo, como institui¢do real,
concreta, é apenas um dos instrumentos por meio dos quais a cultura manicomial
nessas sociedades tém lidado com a experiéncia humana da loucura e do sofrimento
psiquico intolerdvel. (CORBISIER, 2000, p. 285).
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O fato de o Brasil ter aderido a Reforma foi essencial para o contexto da Saude mental no
pais, pois 0 acesso ao servico assistencial e integral levanta questdes de lutas concretas para o
processo de substituicdo asilar. Além de proporcionar espaco para diversos saberes, trabalho
multiprofissional e olhares diversos, onde o0 usuario agora ndo é mais apenas um diagndstico e
sim um ser humano que possui limitacdes diante do que € esperado pela sociedade, mas que

detém direitos, voz e lugar na sociedade.

2.1 A Saude Mental sob a 6tica da Saude publica

Como problema de satde publica, assim como qualquer outro problema (social, publico,

etc.), a problematica do suicidio requer estudos, atencéo, cuidado e acdes (intervencoes).

Os dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Salde (2012) corroboram
para que defendamos o suicidio como um problema de sadde publica nos dias atuais.
Segundo essa organizacao, estima-se que a cada 40 segundos uma pessoa ho mundo
comete suicidio”. (BACKSCHAT et al, 2016, p. 04).

Falar de avancos em relacdo ao suicidio ¢é falar sobre a Politica de Saude Mental no
grande marco que foi a Reforma Psiquiatrica, que trouxe para a area da saude mental uma
reformulacdo em suas teorias e praticas no que se refere cuidado com aqueles que possuiam
algum tipo de transtorno ou adoeciam psicologicamente, trazendo junto com esta reformulacéo
0 espaco de visibilidade para essas pessoas que também necessitam de cuidados digno,

inclusivo e sem preconceitos.

A Reforma Psiquiatrica é recente, resultado de um processo que surge a partir da
redemocratizacdo do pais, em fins da década de 1970, alavancada pelo Movimento
dos Trabalhadores de Saide Mental, indignados com a situa¢do acima mencionada.
Este Movimento teve como principal papel, tanto a formulacdo teérica quanto a
prética dos sistemas substitutivos de satide mental. (BACKSCHAT et al, 2016).

E assim, dentro da Politica de Saude Mental, a problematica do suicidio também ganha
seu espago, na busca por “um olhar diferenciado”, atencioso e sem preconceitos que possa

ofertar ao individuo, que tem ideacdo suicida ou ja cometeu algum ato contra a propria vida,
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um cuidado responsavel e comprometido que consiga reverter e prevenir a consumagdo do

suicidio.

A Politica de Satude Mental, assim como outras politicas sociais brasileiras, traz em
sua trajetoria histrica momentos de muita luta e resisténcia. A Reforma Psiquiatrica na historia
da Politica de Satide Mental foi o “divisor de aguas” a partir do qual se rompeu com as praticas
desumanas. Ela significou a busca por novas formas de tratamento e cuidado. Porém, ainda ndo
se consolidou definitivamente, a implementagdo da Politica de Saude Mental no Brasil foi e
continua sendo uma luta diéria para garantir as pessoas que possuem transtornos mentais, uma

vida digna e social.

Falar de satde mental pode ser algo mais amplo do que “estar bem consigo mesmo”,
exige pensar nas questdes que precisamos lidar quando surgem as problematicas da vida. Saude
nao ¢ s6 a auséncia de doenga, mas também “...¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”, segundo a

Organizacdo Mundial da Saude - OMS (BRASIL, 2017).

Amarante (2007) traz a importancia da amplitude que a area de saude mental propde:

Ao contrario da psiquiatria, a salde mental ndo se baseia em apenas um tipo de
conhecimento, a psiquiatria, e muito menos € exercida por apenas, ou
fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando nos referimos a salde
mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica
e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber
onde comegam e terminam seus limites. (AMARANTE, 2007, p. 15).

O campo da saude mental é bastante amplo quando se trata da sua prética, pois apds o
processo da Reforma psiquiatrica e tudo o que se estabeleceu a partir da Lei 10.216 podemos
observar que a atuacdo nessa area ndo se restringe somente a atuacdo de psiquiatras e de
psicologos. Hoje, diversos profissionais de areas distintas possuem atribuicdes para compor a

atencdo em satde mental.

Atualmente, as pessoas com transtorno mental sdo resguardadas pela Lei de Saude
Mental (BRASIL, 2001), que prevé um cuidado integral, de base territorial e em que o paciente
esteja ciente de todo o0 seu percurso no tratamento, desde os acompanhamentos adequados,
medicamentos (caso necessite), dentre todos os espacos que ele pode participar em prol de sua

salde mental.



34

Na luta pelo direito & sade mental, é valido salientar a grande relevancia de Nise da
Silveira, médica psiquiatra alagoana, que fez histéria por revolucionar o cuidado em saude

mental no Brasil. Guimarées e Saeki (2007) traz a sensibilidade de Nise com o cuidado.

O olhar de Nise da Silveira vem ao encontro da abordagem da Histdria Nova francesa,
que prioriza a escrita do cotidiano de sujeitos comuns e anénimos, considerados
marginais para a historiografia tradicional centrada na aclamacédo de "majestades" do
cenério politico das grandes cidades. (GUIMARAES e SAEKI, 2007).

Nise propde e executa, mesmo contra a psiquiatria tradicional, novos olhares sobre os
pacientes, apoia saberes diversos para além da medicina, como a arteterapia e o cuidado em
liberdade, onde o doente era o protagonista da sua prépria historia. A exemplo disso, Fernandes
(2015) ressalta:

O olhar de Nise da Silveira vem ao encontro da abordagem da Histéria Nova francesa,
que prioriza a escrita do cotidiano de sujeitos comuns e anénimos, considerados
marginais para a historiografia tradicional centrada na aclamacéo de "majestades"” do
cendrio politico das grandes cidades. (FERNANDES, 2015, p.13).

Nise da Silveira inovou, persistiu e resistiu em meio a tantos “ndos”, mas protagonizou
e marcou a historia da psiquiatria brasileira e trouxe consigo uma historia carregada de desafios
diante de tantos olhares estigmatizados, além de trazer a forca de uma mulher que ocupou um
grande lugar, onde por muitos anos foi marcado pelo patriarcado. Nise da Silveira é exemplo
de forca, coragem e amor pela ciéncia e liberdade do cuidado. Nesse sentido, Amarante (2007)

argumenta que a luta pelo direito a satde mental é uma questdo de direitos humanos.

A questdo dos direitos humanos assume aqui uma expressao singular. Trata-se de uma
luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos em
sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao esporte, a cultura,
enfim, aos recursos que a sociedade oferece. (AMARANTE, 2007, p. 69-70).

Apesar da luta pelo direito a saude mental, os transtornos mentais tém sido cada vez
mais presentes na vida das pessoas, pois conforme o tempo passa, mais e mais € exigido das
pessoas, como a agilidade, a necessidade de “dar conta” de varios compromissos a0 mesmo

tempo etc., e isso torna o dia a dia desgastante ao ponto de a mente ndo aguentar tanta
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informacdo e desenvolver uma série de problemas que afetam a salde fisica, emocional e

mental.

O principio da dignidade da pessoa humana esta previsto na Constituicdo Federal
Brasileira, no art. 1°, 11l (BRASIL, 1988), pois no Brasil a tentativa de suicidio ndo é tratada
como crime e é defendido que a pessoa em estado de crise psiquica grave, ndo disponha de
condicdes para fazé-lo, como o uso de uma arma, veneno, etc. Assim, essas pessoas devem ter

seus direitos resguardados enquanto cidaddos, além de serem amparadas constitucionalmente.

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu para todo o territério brasileiro a Portaria de

N° 1.876 de 14 de agosto de 2006, que mostra sua relevancia:

[...] Considerando a Constituicdo Federal, no capitulo salde, em seus artigos 196 a
200 e as Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990;

Considerando que o fendmeno do suicidio é um grave problema de salde publica, que
afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido;

Considerando a importancia epidemioldgica do registro do suicidio e das tentativas
de suicidio em todo o territério nacional;

Considerando a importancia epidemiolégica e a relevancia do quadro de
comorbidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em populagtes
vulneraveis, tais como: individuos com transtornos psiquicos, especialmente as
depressdes; individuos que ja tentaram suicidio; usuérios de alcool e outras drogas;
populagBes residentes e internadas em instituicdes especificas (clinicas, hospitais,
presidios e outros); adolescentes moradores de rua, gestantes e/ou vitimas de violéncia
sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados agentes toxicos e/ou a precarias
condi¢Bes de vida; individuos portadores de doencas crénico-degenerativas;
individuos que convivem com o HIV/AIDS e popula¢des de etnias indigenas, entre
outras; (BRASIL, 2006).

Atualmente, existem também os 6rgdos e associacdes que ddo suporte emocional,
aconselhamento e atencdo, ao ouvir as dificuldades e pensamentos de aflicdo de pessoas com
sofrimento ou transtorno psiquico, que pretendem dividir suas dores. Como exemplo, existe o
Centro de Valorizacdo da Vida — CVV, que é uma associa¢do civil com voluntarios que se
disponibilizam a conversar com quem necessita de ajuda para lidar com seus sentimentos e
emocoes. (CVV, 2021).

O CVV — Centro de Valorizagdo da Vida, fundado em S&o Paulo, em 1962, é uma
associacdo civil sem fins lucrativos, filantrpica, reconhecida como de Utilidade
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Publica Federal, desde 1973. Presta servico voluntério e gratuito de apoio emocional
e prevencao do suicidio para todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob
total sigilo e anonimato.

A instituicdo é associada ao BefriendersWorldwide, que congrega entidades
congéneres de todo o mundo, e participou da forca tarefa que elaborou a Politica
Nacional de Prevencdo do Suicidio, do Ministério da Sa(de, com quem mantém,
desde 2015, um termo de cooperagdo para a implantacdo de uma linha gratuita
nacional de prevencdo do suicidio.

[...] Além dos atendimentos, 0 CVV desenvolve, em todo o pais, outras atividades
relacionadas a apoio emocional, com acfes abertas a comunidade que estimulam o
autoconhecimento e melhor convivéncia em grupo e consigo mesmo [...] (CVV,
2021).

Essas entidades sé&o fundamentais para o desenvolvimento do direito do cidaddo, pois
proporcionam o progresso da cidadania e promocdo da autonomia das pessoas com sofrimentos

mentais, Vvisto que possuem acesso gratuito e facilitado aos atendimentos de atencao e auxilio.

Outro projeto que tem por objetivo conscientizar e orientar sobre o suicidio ¢ o “Projeto
Acolha a Vida”®, campanha criada em 2019 pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, por meio da Secretaria Nacional da Familia, com o intuito de prevenir o suicidio e

automutilacdo de criancas, adolescentes e jovens.

[...] a Campanha “Acolha a Vida” foi pensada para conscientizar a populagio sobre
os fendmenos do suicidio e automutilacdo em criancas, adolescentes e jovens, seus
fatores de risco e formas de prevencdo. O publico prioritario da campanha sdo as
pessoas proximas as possiveis vitimas, com destaque para os familiares e educadores.

A campanha consiste na producdo e veiculagdo de materiais sobre o tema, e a
realizacdo de eventos de capacitagdo em todo o pais. Como consequéncia, a iniciativa
visa reduzir o nimero de novos casos e mortes associados a automutilacdo e ao
suicidio, bem como conscientizar e contribuir para a formacéo e desenvolvimento de
ambientes familiares e sociais sadios, que promovam relacionamentos saudaveis e
sustentaveis. (BRASIL, 2020).

Ha também no Brasil o “Setembro amarelo”, uma campanha existente desde 2014,
iniciativa da Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP, em parceria com o Conselho Federal
de Medicina — CFM, que coloca em evidencia e se debruca em campanhas de conscientizacdo

e prevencao ao suicidio através das Diretrizes para a divulgacdo e participacdo da campanha

®BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Portaria 2.559. 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/acolha-a-vida. Acesso em: 15/05/2021


https://www.gov.br/mdh/pt-br
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Setembro Amarelo. E também em 10 de setembro ¢é dedicado ao Dia Mundial de Prevencdo ao
Suicidio. (ABP/CFM, 2017).

Em 2019, o Governo Federal implementou a Lei N° 13.8197, de 26 de abril de 2019,
com o objetivo de prevenir a automutilacdo e o suicidio, tornando-se mais um aparato na

conscientizacdo e enfrentamento do suicidio.

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, a ser implementada pela Unido, pelos Estados, pelos Municipios e pelo
Distrito Federal.

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, como estratégia permanente do poder publico para a prevencdo desses
eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio
sera implementada pela Unido, em cooperacdo com os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios, e com a participacdo da sociedade civil e de instituicbes privadas.

Art. 3° Sdo objetivos da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio:

| — promover a salide mental;
Il — prevenir a violéncia autoprovocada;
111 — controlar os fatores determinantes e condicionantes da satde mental;

IV — garantir o acesso a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou crénico, especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida,
automutilacdes e tentativa de suicidio;

V - abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de
suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial;

VI —informar e sensibilizar a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de salde publica passiveis de prevencao;

VII — promover a articulacdo intersetorial para a prevencao do suicidio, envolvendo
entidades de saide, educacdo, comunicacdo, imprensa, policia, entre outras;

VI — promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e andlise de dados sobre automutilacfes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal, para subsidiar a
formulacgdo de politicas e tomadas de deciséo;
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IX — promover a educacdo permanente de gestores e de profissionais de salide em
todos os niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as lesbes autoprovocadas
[...]. (BRASIL, 2019).

Além disso, existem os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. De acordo com a
legislagdo, o CAPS esta amparado na portaria N° 3.088, de 23 de dezembro 2011 (BRASIL,
2011), que se refere a instituicdo da Rede de Atengéo Psicossocial, no ambito do Sistema Unico
de Saude, e na portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, sendo amparado pelo Ministério da
Saude, e pela Lei 10.216, de 06/04/2001, que regulamenta a assisténcia as pessoas com

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

Os servigos e equipamentos que desempenham atividades voltadas a saide mental
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. A RAPS tem um papel fundamental no
processo pela efetivagdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e se baseia na Politica de Saude Mental,
propondo pontos de atencdo em salde mental de base assistencial, integral e comunitéaria,

integrada pelo SUS e financiada pelo Ministério da Satde e o Fundo Nacional de Saude.

A RAPS interliga a comunicacdo dos servigos entres 0s pontos de atencdo ao cuidado
em saude mental, pois propde um atendimento baseado na maior resolubilidade das demandas
dos usuarios da reabilitacdo e ressocializacao social. Preza também pelo respeito aos direitos

humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas. (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UASs), e os leitos de atencéo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS I11)

O cuidado da RAPS comeca na Atencao Basica territorializada, pois se encontra mais
proxima da residéncia do usudrio e oferece um servico multiprofissional e “que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da saude (BRASIL, 2011), sendo composta
pela Unidade Basica de Saude, Nucleo Ampliado de Salude da Familia, Consultério de Rua e

os Centros de Convivéncia e Cultura.

Vale ressaltar a importancia que o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF possuli,

pois sdo profissionais de diversas areas atuando de forma conjunta e dando suporte as equipes
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da Atencéo bésica e de Saude da familia e auxiliando a populacéo através do apoio matricial.
Amplia a abrangéncia e resolutividade das acBes da Atencdo Bésica com o atendimento
compartilhado e na construgdo conjunta de Projeto Terapéutico Singular — PTS. (BRASIL,
2010, p. 7)

Na atencdo especializada, existem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
considerando as populac6es especificas, como o CAPS Infantil e o CAPS alcool e drogas, e a
Atencdo Residencial de Carater Transitorio. Compde também a RAPS, a Atencdo Hospitalar e

de Urgéncia e Emergéncia, nos leitos dos Hospitais Gerais. (BRASIL, 2011).

Deste modo, o0 Ministério da Saude produziu uma cartilha que aborda a importancia da
territorialidade dos CAPS:

O territério é constituido fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus
conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes,
seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.). E essa nogdo de territorio
que busca organizar uma rede de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos
mentais e suas familias, amigos e interessados. (BRASIL, 2004).

Os CAPS prestam atendimento diario para usuarios que estejam em situacdo de crise,
oferecendo acompanhamento baseado no PTS, promovendo acompanhamentos individuais,
mas principalmente acfes em grupo, que estimulem as potencialidades do usuario de acordo
com sua demanda particular. Além disso, realiza uma comunicacdo com a familia, bem como
dar suporte e supervisionar a atencdo a salide mental na rede basica através do processo de

matriciamento.

Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um “meio
terapéutico”, isto &, tanto as sessdes individuais ou grupais como a
convivéncia no servico tém finalidade terapéutica. 1sso é obtido através da
construcdo permanente de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor,
abrangendo véarias modalidades de tratamento. Como dissemos anteriormente,
ao iniciar o acompanhamento no CAPS se traca um projeto terapéutico com o
usuério e, em geral, o profissional que 0 acolheu no servico passaré a ser uma
referéncia para ele. Esse profissional poderé seguir sendo o que chamamos de
Terapeuta de Referéncia (TR), mas ndo necessariamente, pois € preciso levar
em conta que o vinculo que o usudrio estabelece com o terapeuta é
fundamental em seu processo de tratamento. (BRASIL, 2004, p. 16).

A intencdo do matriciamento em saude mental é de superar a l6gica do encaminhamento
entre a atencdo primaria e a especializada, onde deve haver uma comunicagéo e apoio técnico

entre os pontos de atengdo, caso 0 usuério necessite de um atendimento em mais de um servico
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da rede. “Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir satde em que duas ou
mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengéo
pedagogico-terapéutica”. (BRASIL, 2011). A intervencdo psicossocial coletiva propde uma
discussao conjunta e a manutencao dos vinculos onde as prioridades do usuario sao dialogadas,

principalmente quando h situagdes de risco e vulnerabilidade.

Tradicionalmente, os sistemas de salde se organizam de uma forma vertical
(hierérquica), com uma diferenca de autoridade entre quem encaminha um caso e
guem o recebe, havendo uma transferéncia de responsabilidade ao encaminhar. A
comunicagdo entre os dois ou mais niveis hierarquicos ocorre, muitas vezes, de forma
precéria e irregular, geralmente por meio de informes escritos, como pedidos de
parecer e formulérios de contrarreferéncia que ndo oferecem uma boa resolubilidade.
(BRASIL, p. 13, 2011).

Para além de uma acdo burocratica, o matriciamento estimula a atuacdo
multiprofissional e horizontal, onde busca romper com um atendimento conservador e
burocrético, priorizando a comunicagédo entre as unidades de saude e seus profissionais para
uma comunicacdo integral acerca das necessidades dos usuarios, onde a equipe de referéncia e

a equipe de apoio matricial atuam em conjunto.

Sendo uma ferramenta importante para a atuacao na atengdo primaria em conjunto da
salde mental, o matriciamento pode ser solicitado quando h& necessidade de um suporte
técnico-pedagogico e na construcdo coletiva do cuidado integral do usuario, mas
principalmente quando: “Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio
da saude mental para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento

diagndstico, estruturagdo de um projeto terapéutico e abordagem da familia”. (BRASIL, 2011).

No dia a dia da atuacdo profissional surgem diversas demandas e possibilidades de
atuacdo, mas boa parte dessas tornam sua efetivacdo limitada quanto ao suporte da instituicdo
para que os profissionais atuem de maneira adequada e mais coerente com a realidade proposta
pela necessidade do usuario. Ligado a isso, é importante destacar a importancia de uma rede de

atencdo atuando de forma comunicativa e atenta as necessidades dos usuarios.

No matriciamento, as duas equipes interagem, tracando juntas um projeto terapéutico,
num apoio que gera novas possibilidades, além de reunirem seus conhecimentos sobre
aquele individuo. Dessa forma, a equipe da ESF revela seu conhecimento sobre os
habitos do individuo, sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou
pessoal. A equipe de matriciadores traz seu conhecimento sobre a satide mental, suas
repercussdes na vida do individuo. Essa rede de saberes gera a primeira possibilidade
de rede, que vincula, que corresponsabiliza. (BRASIL, p. 200, 2011).
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Assim, diante das demandas que surgem os profissionais, com seus diversos saberes,
criam possibilidades para uma qualidade de vida para o usuario e sua familia, pois o olhar atento
e diferente de cada um permite uma juncao de atribuicdes especificas e de cada dispositivo de
salde. Existem os atendimentos individuais, em grupo, construcao de espacos e rotinas desde
os acolhimentos, consultas, acompanhamento, visitas domiciliares, manejos de crises, suporte
familiar e demais especialidades que a equipe considerar necessario junto a vontade e situacdo

do usuario.

As pessoas que pensam ou planejam suicidio precisam de atendimento seguro e uma
escuta de qualidade, além de muita atencdo e paciéncia com seu processo. E a acdo desses
espacos de cuidado sdo de fundamental importancia para a preven¢do dos casos, pois podem
favorecer de maneira consideravel as situagcdes de crise dos usuarios, aléem de dar o suporte

necessario a familia.

Por isso € necessdrio que existam servicos de atencdo psicossocial que
possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e que todas as pessoas
envolvidas possam ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e
expectativas. E importante que sejam estabelecidos vinculos afetivos e
profissionais com estas pessoas, que elas se sintam realmente ouvidas e
cuidadas, que sintam que os profissionais que a estdo escutando serdo
efetivamente voltados para seus problemas, dispostos e compromissados a
ajuda-la. (Amarante, 2007, p. 82).

Acredita-se que os riscos de suicidio podem diminuir com essas préaticas de afeto e
acolhimento, pois um legitimo procedimento terapéutico permite um olhar plural,
compromissado e empatico, caracteristicas essenciais do cuidado em saude mental, que provém

do movimento da Reforma Psiquiatrica.

Quinderé et al (2014) reforca a relevancia da funcionalidade da RAPS como resultado

da Reforma psiquiatrica, mesmo diante dos desafios que se sucedem ao longo dos anos.

O pressuposto é que ndo ha um equipamento ou mesmo equipe de salde
considerado autossuficiente na producéo do cuidado. Pela alta complexidade
dos problemas de salde, geralmente envolvendo vérios campos de saber, pela
interdisciplinaridade inerente as questdes da salde, e multiplicidade de atores
sociais implicados com a gestdo e o cuidado, as redes se tornam uma
prerrogativa para seu funcionamento, sendo, portanto, inerentes ao trabalho
voltado ao cuidado em satide. (QUINDERE et al, 2014).
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Portanto, é valido ressaltar a importancia do direito & sade mental, que segundo a Lei
Federal n° 10.216/2001, descrita na Cartilha de satide mental® (BRASIL, 2012), é uma conquista
do movimento social organizado e que deu respaldo e legitimidade ao processo de Reforma
Psiquiatrica, que assegura bem-estar mental, integridade psiquica e pleno desenvolvimento

intelectual e emocional.

3. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

O Servico Social € uma profissdo regulamentada pela Lei n°® 8.662/1993 e pelo Codigo
de Etica do/a Assistente Social. Atua na busca pela garantia e integralidade dos direitos sociais
da populagdo. De acordo com o Codigo de Etica profissional, o/a Assistente Social atua na
“Ampliacao e consolidacao da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com

vistas a garantia dos direitos civis sociais ¢ politicos das classes trabalhadoras”. (CFESS, 2010).

Segundo Martinelli (2009, p. 66), “A origem do Servico Social como profissao tem [...]
a marca profunda do capitalismo e do conjunto de varidveis que a ele estdo subjacentes -

alienacdo, contradicdo, antagonismo -, pois foi nesse vasto caudal que ¢le foi engendrado”.

Os(as) assistentes sociais atuam nas manifestacdes mais contundentes da questdo
social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais de distintos segmentos
das classes subalternas em sua relacdo com o bloco do poder e nas iniciativas coletivas
pela conquista, efetivacdo e ampliacdo dos direitos de cidadania e nas correspondentes
politicas publicas. (CFESS, 2009).

Mesmo diante das diversas dificuldades impostas pela sociedade capitalista, as
demandas postas ao/a assistente social exige esforcos de uma pratica humanizada e também

critica, pois como Lacerda (2014) explica:

Com todos os limites inquestionaveis das politicas sociais, o assistente social,
enquanto seu executor, ndo pode fugir deles. Pelo contrario, deve reconhecé-los e
pensar suas possibilidades ndo apenas no sentido da garantia do direito, possibilitando

8BRASIL. Ministério Publico Federal/ Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo. Cartilha Direito & Satude

Mental. 2012. Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/cartilha-saude-mental-2012.pdf. Acesso em:
10/09/2021
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que o recurso publico materialize acdes e beneficios que contribuam para a satisfacao
das necessidades da classe trabalhadora, mas também que seja ampliada a
compreensdo dos sujeitos acerca da satisfacdo ou ndo de suas necessidades.
(LACERDA, p. 30, 2014).

Diante da logica da negacdo de direitos e da dificuldade de acesso da populacdo aos
Servicos essenciais, torna-se cada vez mais fundamental a intervengédo de assistentes sociais

capacitados para intervir da forma mais coerente e baseada na realidade posta.

E por isso que na execucdo terminal das politicas sociais, td0 importante quanto a
percepcdo da realidade, a estruturacdo de estratégias de intervencdo e a intervencédo
propriamente dita, temos o monitoramento e a avaliacdo das a¢es, que permitem a
constante guinada das a¢des rumo ao fim colocado. (LACERDA, 2014, p. 32).

Para tanto, ao lidar com as limitagcdes do cotidiano de exercicio de suas atribuicdes, o/a
assistente social é um profissional que deve buscar ter uma visdo de totalidade sobre os
processos que desenvolvem nossa sociedade, bem como estar ciente das necessidades dos

usuarios, elaborando assim estratégias que protejam os direitos dessas pessoas.

N&o é um caminho facil a percorrer, pois sdo constantes as situacdes de vulnerabilidade
social, pobreza e a falta de acesso a servicos e beneficios. Sdo parte de um conjunto de acGes
que dependem da interferéncia direta do Estado e muitas destas ndo sao respondidas devido a

questdes estruturais.

[...] apreender o usuério dentro de suas condi¢des materiais e perceber as refracbes da
“questdo social” ¢ a tnica forma de superar preconceitos ¢ a psicologiza¢do da
“questdo social”, possibilitando recobrar a perspectiva de totalidade da questdo em
tela, procedendo os encaminhamentos e intervencdes mais adequadas; perceber o
Estado e as politicas sociais no ambito da luta de classes enquanto se domina a
burocracia e a técnica sdo fundamentais para gerar respostas criativas. (LACERDA,
2014, p. 27).

O CFESS (2010) traz nos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, a
ligacdo da profissdo com a atuacdo na saude, bem como sua intervencdo nos determinantes
sociais causados pela questdo social. A nova configuracdo da Politica de Salde impacta o
trabalho do assistente social em diversas dimens@es: na condi¢do de trabalho, na formagéo
profissional, nas influéncias teoricas, ampliacdo da demanda e na relacdo com os demais

profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os profissionais sao
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chamados a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora € submetida.
(CFESS, 2010, p. 23).

A Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 218/1997, bem como a
Resolucdo do CFESS n° 383/1999 (CFESS, 2010) caracteriza o/a assistente social como
profissional de salde que atua a partir das politicas sociais, em prol do acesso dos usuarios aos
seus direitos. Além disso, esses profissionais visam uma atuacdo critica e emancipatoria,

combatendo o conservadorismo em suas acdes e prezando pelos direitos dos cidad&os.

Sendo assim, o CFESS (2010) propde em sua discussao que:

Mais do que nunca, 0s assistentes sociais estdo desafiados a encarar a defesa da
democracia, das politicas publicas e consubstanciar um trabalho — no cotidiano e na
articulacdo com outros sujeitos que partilnem destes principios — que questione as
perspectivas neoliberais para a salde e para as politicas sociais, ja que este macula
direitos e conquistas da populacédo defendidos pelo projeto ético-politico profissional.
(CFESS, p. 31).

As demandas sociais na saude precisam ser atendidas de forma humana, integral e
qualificada por todos os profissionais que atuam na area e o/a assistente social tem como uma
de suas fungdes também facilitar 0 acesso aos servicos que a instituicdo oferece dentro das
condicBes postas, mas sempre lutando junto aos outros profissionais por um atendimento

multiprofissional e na o6tica do direito dos usuérios.

O CFESS (2010) trata das atribuicGes dos/as assistentes sociais na salde da seguinte

maneira:

Alids, é também por isso que a salde do trabalhador vem se apresentando como uma
importante area de atuacgéo do assistente social nas tltimas décadas. A dimenséo social
e historica do trabalho ganha relevancia nos determinantes das condicdes de saude do
trabalhador, com a complexidade da realidade atual, marcada pela precarizacdo das
condigBes de trabalho, aumento do mercado informal, flexibilizacdo das relactes de
trabalho e restricdo de direitos. (CFESS, 2010, p. 40).

Dentro dessa Gtica, temos a atuacdo do/da assistente social na saide mental, que faz um
papel fundamental nessa &rea, visto que € um profissional que atua na viabilizacdo de direitos

dos usuarios, sendo necesséria uma intervencdo baseada nas vulnerabilidades sociais dos
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individuos e usuérios que necessitem do acesso aos servigos e beneficios que a Politica de Satde

Mental oferece.

Mas o inicio da insercdo deste profissional na area de saude mental seguiu por muito
tempo a ldgica manicomial, pois as préticas de cuidado com esses usuarios ndo se baseavam no
atendimento psicossocial que € proposto pela Reforma psiquiatrica. Assim, Patriota et al (2010)

nos traz a seguinte reflexéo:

A atuacdo dos assistentes sociais neste periodo era diretamente subordinada aos
médicos e em suas acdes predominavam levantamentos de dados sociais e familiares
dos pacientes, contatos com familiares para preparacéo de alta, confeccdo de atestados
sociais. No geral, tratava-se de um fazer subalterno, burocratico, assistencialista e
totalmente acritico. (PATRIOTA et al, 2010, p. 58).

O cuidado em satde mental ainda no tinha o respaldo do movimento antimanicomial®
antes dos anos 1970. Carregava direcionamentos que ndo eram humanizados e que enxergavam
0 usuario enquanto culpado daquele transtorno que ele portava. Nesse sentido, a referéncia
profissional que existia para atender as necessidades dessas pessoas eram 0s médicos.
“Portanto, a loucura era vista como problema da medicina, que, por sua vez, s6 enxergava a
patologia e nao o sujeito” (ROCHA, 2012, p. 16). Assim, por muito tempo o/a assistente social

ocupou esse papel de trabalhar conforme a realidade que estava posta.

Rocha (2012) expGe que:

Levando em conta as contribui¢Bes tedricas sobre a psicologizacdo das relagdes
sociais e a supervalorizagdo da subjetividade neste espaco sécio-ocupacional,
podemos dizer que o trabalho do assistente social nesta esfera encontrou um amplo
espaco de difusdo das praticas conservadoras, moralizantes, sem mediacdes entre 0s
sujeitos e a totalidade social. (ROCHA, 2012, p. 35).

Hoje se sabe que o individuo com transtorno mental necessita de atencdo integral, para

além do diagnoéstico da doenca mental, pois envolve todo o seu contexto de vida, suas relacées,

%0 ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos em nosso pais. O Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), movimento plural
formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros
de associacdes de profissionais e pessoas com longo historico de internacBes psiquiatricas, surge neste ano.
(BRASIL, 2005)
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vontades e potencialidades. Entdo se faz necessario um cuidado mais humanizado,
multiprofissional e que enxergue o individuo como um todo, respeitando as condi¢fes postas

para a realidade desse usuario.

Ola assistente social € um profissional que atua diante dessas contradi¢des que sdo
perpetuadas pelo modelo hospitalocéntrico e conservador, bem como também pela falta de
acesso aos direitos sociais. Patriota et al (2010) diz o seguinte sobre a importancia desse
profissional nesse espago sociocupacional:

O fato € que o movimento de reforma psiquiatrica vem produzindo uma nova
perspectiva sobre a loucura e sobre as formas de se lidar com o portador de transtorno
mental. Fendmenos novos vieram se adicionar no desenrolar da relagéo entre servico
social e saude mental. Nos servigos substitutivos, cujas acdes visam estimular a
integracéo social e familiar dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer e exercicio dos
direitos civis, 0 assistente social encontra importante espaco sociocupacional.
(PATRIOTA et al, 2010, p. 59).

Nesse sentido, € importante ressaltar a integralidade do cuidado em satude mental. Para
além da auséncia de salde, 0 usuario que acessa 0 servi¢o necessita de cuidados que véo além
do atendimento psicoldgico. Isso exige uma atencdo que envolva o desenvolvimento das
potencialidades do usuario, para que ele esteja ciente de todo o processo de tratamento, bem
como do seu direito enquanto cidaddo. Desse modo, o atendimento multiprofissional é téo
importante, pois permite que outros olhares, para além do biomeédico e que integrem um cuidado
mais amplo. (ROCHA, 2010).

O trabalho do/da assistente social detém um olhar critico sobre a realidade do usuario e
por possuir um conhecimento vasto acerca das contradicdes existentes na sociedade, permite
uma atuacdo em sintonia com o que é proposto pelas reformas sanitaria e psiquiatrica.
Conforme Patriota et al (2010):

Amparado pelos principios do projeto ético-politico da profissdo, pelo carater
generalista que possui, este profissional pode oportunizar aos usuérios dos servigos
substitutivos o acesso aos diferentes bens e servigos aos quais estes tém direito,
ampliar e consolidar espagos democraticos, assegurar 0 acesso universal a rede de
assisténcia a satide. Ou seja, o0 assistente social, enquanto profissional de satide mental,
inserido nestes espagos socio-ocupacionais, tem uma especificidade além das
atribuicdes “psi”. (PATRIOTA et al, 2010, p. 64).
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Portanto, é fundamental que o profissional de Servico Social se especialize e entenda o
contexto que abarca o atendimento da assisténcia em saude mental e toda a rede que a compdem,
para ter o respaldo tedrico metodologico e que é essencial para a préatica profissional. 1sso
implica a necessidade de um processo de formagdo profissional mais contextualizado, com
énfase em medidas de promogéo, prevencdo e reabilitagdo, levando em conta as dimensdes

sociais, economicas e culturais da populagdo”. (PATRIOTA et al, 2010, p. 64).

Além disso, a proposta de ressocializacdo é um ponto fundamental da Politica de Saide
Mental, fundamentada pela Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, pois estimula o
desenvolvimento de capacidades da pessoa com transtorno mental, para que esta receba
tratamento necessario, mas retorne a sociedade e seja incentivada, por direito, ao convivio em

liberdade, ainda que possua algumas limitacdes. (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, o Estado tem um papel fundamental no investimento e promocéo de leis,
campanhas, propostas etc., para que as demandas institucionais da Rede de Atencédo

Psicossocial consigam funcionar conforme a necessidade dos usuarios.

O controle social € um ponto forte do Servigco Social também, pois permite que 0s
usuarios, familiares e sociedade tenham um protagonismo e que possam expor em coletividade
as demandas emergentes, bem como as lutas pela conquista de seus direitos. “Os conselhos de
salide sdo arranjos participativos que pretendem ser mecanismos de divisdo de poder. Eles sdo
orgéos de representagdo mista de atores da sociedade civil e de atores estatais”. (SILVEIRA et

al, 2014, p. 784).

Sendo assim, o Servi¢o Social tem um papel fundamental na atuacdo em sadde mental,
pois busca através do seu olhar sobre a totalidade da realidade em que o usuario esta inserido e
intervém na busca pelos seus direitos, propondo a luta pela classe trabalhadora, pela
emancipacdo humana e pelo trabalho emancipado abarcando o Projeto Etico Politico
Profissional, em consondncia com o SUS e buscando a melhoria dos determinantes sociais dos

sujeitos inseridos na politica de satide mental. (MOTA, 2016).

3.1 Servigo Social e Suicidio
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Assim como qualquer outra profissdo que desempenha sua funcdo em resposta as
necessidades da sociedade, o Servigo Social também exerce papel fundamental no meio social
e no enfrentamento das problematicas que véo surgindo ao longo dos tempos.

O Servico Social adquire no mundo atual uma amplitude técnica e cientifica, impondo
aos membros da profissdo maiores encargos e responsabilidades; Sé a luz de uma
concepcdo de vida, baseada na natureza e destino do homem, podera de fato o Servigo
Social desempenhar a tarefa que lhe cabe na complexidade do mundo moderno; Um
Cadigo de Etica se destina a profissionais de diferentes credos e principios filosoficos,
devendo ser aplicavel a todos. (BRASIL, 1965).

Voltando-se ainda mais para a atuagéo frente a problematica do suicidio, percebemos o
quanto a juncao de saberes e o trabalho multiprofissional e interdisciplinar sdo importantes no

enfrentamento e prevencdo do mesmo.

Tendo o Servigo Social um olhar mais critico e detalhista sobre a realidade e suas
problematicas, sendo estes pontos de modo geral, 0s principais da atuacdo dos/as assistentes
sociais, encontra-se nestes profissionais aberturas que facilitam o desenvolvimento de acles e

intervencdes no enfrentamento ao suicidio.

“[...], pode-se afirmar que o suicidio pode ser evitavel; ao contrario de outros
problemas de saude, as ferramentas para reduzir significativamente a perda mais
tragica da vida, por suicidio, estdo disponiveis. Logo, assinala-se a importancia da
acdo coletiva competente para reconhecer e lidar com esse grave problema, além do
compromisso de delinear intervencdes eficazes, apoiadas pela vontade politica e pelos
recursos humanos e tecnoldgicos, cuja realidade redundara em a¢@es de prevencédo do
suicidio, as quais poderdo alcangar todos 0s segmentos humanos. Nesse contexto,
identifica-se a necessidade da insercdo do profissional de Servigo Social, cuja préxis
poderé contribuir no processo de construcdo de uma rede de cuidados dirigida para a
integralidade do atendimento, pautada pela autonomia e desenvolvimento da
cidadania dos usuarios da Politica de Saide Mental.” (SILVA; et al, 2016, p.2-3).

Tendo em vista o olhar minucioso e a escuta ativa desenvolvida pelos profissionais de
Servico Social em suas atuacoes, visando a identificacdo das vulnerabilidades existentes em seu
publico, os/as assistentes sociais se utilizam destes atributos para ajudar na identificacdo e no

desenvolvimento de a¢des de prevencdo ao suicidio.

Levando-se em consideragdo que alguns casos de suicidio tém motivac6es iniciadas

devido a vulnerabilidades de cunho econémica e social, ja que 0s/as assistentes sociais atuam
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diretamente com essas probleméticas, podem e devem atuar diretamente também na prevencéo

ao suicidio.

Cabe ao Assistente Social um olhar ampliado [...], considerando sua especificidade e
sua intervencdo nas refracGes da questdo social, com destaque a fragilizacdo ou
rompimento dos vinculos familiares, a violéncia doméstica, os maus tratos ou abuso
de criancas e adolescentes; idosos que vivenciam negligéncia, violéncia fisica,
psicologica, financeira ou material, dentre outros. As demandas podem ser
identificadas, inicialmente, por meio da Supervisdo Clinica, ou seja, da socializacdo
dos casos junto a equipe multiprofissional. Porém, é por meio da realizagdo do estudo
socioecondmico/estudo social que o Assistente Social reconhece as necessidades dos
usudrios, no intuito de elaborar estratégias de intervengéo. (SILVA,; et al., 2016, p. 5).

Falar sobre Servico Social e suicidio é se voltar também para a insercdo destes
profissionais na Politica de Saude, e mais precisamente, na Politica de Satde Mental. E segundo
Silva; et al2016(Apud, Brasil, 2007), falando-se da realidade brasileira, os/as assistentes sociais
sdo inseridos na satude mental no ano de 1946 com um intuito inicial de desenvolver a¢des junto
as instituicbes infantis e também nos hospitais psiquiatricos. Entretanto, esse contexto é
modificado com o Movimento de Reforma Psiquiatrica que trouxe para a satide mental um novo
olhar e uma forma de cuidado mais humanizado, igualitario, e social para os individuos que

sofriam em seus adoecimentos psiquicos.

Junto a todo o processo de Reforma Psiquiatrica, os profissionais envolvidos, dentre
eles os/as assistentes sociais, também foram norteados a seguirem uma nova forma de atuar,
em favor, principalmente do bem-estar dos usuarios, buscando atender as necessidades dos
mesmos e colaborar na reinsercéo social daqueles que em suas histérias sempre foram excluidos

e isolados.

Ancorado no conceito ampliado de saiide, compreendido n&o apenas como a auséncia
da doenca, mas um amplo bem-estar fisico, mental e social, além do atendimento das
necessidades humanas, como trabalho, lazer, habitacdo dentre outros, o Assistente
Social ¢ “convocado” a ocupar o espago sdcio ocupacional, considerando o contexto
historico da profissdo e a competéncia para articular a rede de apoio sdcio assistencial
e as politicas pablicas. (SILVA; et al, 2016, p. 03).

Outro ponto a colocar é a importancia da atuacdo do/a assistente social com as familias

dos usuarios, visto que esse profissional tem respaldo tedrico metodoldgico para lidar de forma
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acolhedora através de uma escuta ativa, orientar e manter o sigilo profissional, além de tambeém
atuar na perspectiva do direito dessas familias que podem precisar do suporte das politicas
publicas. Vale lembrar que o/a assistente social tem o diferencial baseado numa formacao

critica, cidada e que visa a emancipagdo humana.

[...] sdo frequentes as orientagBes sobre beneficios socioassistenciais — Beneficio de
Prestacdo Continuada/BPC, beneficios eventuais, Programa Bolsa Familia,
previdenciarios — auxilio doenga, e, acesso a outros servicos — solicitagdo de
medicamentos de alto custo, encaminhamentos para os demais equipamentos das mais
diversas politicas publicas e entre outras intervengdes. (NASCIMENTO E SILVA,
2018, p. 10).

Além disso, é exigido ao/a assistente social uma préatica que seja resguardada pela ética
profissional, visto que as circunstancias decorrentes do suicidio envolvem diversas
problematicas. Nascimento e Silva (2018) trazem um relato de experiéncia da atuacdo do
Servico Social junto com familias de pessoas com ideacdo suicida, acompanhadas num hospital

universitario na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Outrossim, ndo de modo especifico, também orientamos sobre os cuidados na
ministracdo e manuseio de medicamentos prescritos ao paciente e aqueles existentes
no domicilio visando uma atencéo integral ao individuo e reduzindo as condicdes
“favoraveis” para o cometimento de alguma tentativa suicida. Por isso, o/a assistente
social atua diretamente na orientacdo, na divulgacdo das informagfes, no
encaminhamento, no acompanhamento e no apoio ao paciente e sua familia. E,
também, na articulacdo aos diversos equipamentos sociais e de salde para a
construgdo de uma rede de apoio na finalidade da garantia de direitos.
(NASCIMENTO E SILVA, 2018, p. 10).

Seguindo o processo de reforma na salde mental, e na Politica de Salde em geral, ap6s
a Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitaria (outro grande marco para a Politica de Salde), o
Servico Social também teve seu momento de reformulacdo e renovacdo em exercicio
profissional, alicercado num Coédigo de Etica comprometido no enfrentamento da questdo

social, buscando assegurar a dignidade humana e a viabiliza¢do dos direitos dos cidad&os.

E nesta perspectiva renovada entrelacada ao Servico Social e a atuacdo de seus

profissionais que, Backschat e Costa (2016) afirmam:
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A insercdo critica dos assistentes sociais nesse espaco abre possibilidades em sua
pratica profissional no enfrentamento e na superagao das questfes conservadoras, que
0 sistema capitalista impde. Para tanto, disp8e de um arsenal teérico e metodoldgico,
com suporte ético-politico apresentado em seu Codigo de Etica Profissional. Este
ultimo oferece aos assistentes sociais instrumentos imperiosos para seu trabalho na
salde, em todas suas dimensdes, quer seja na prestacdo de servigos diretos a
populacdo, no planejamento, na assessoria, na gestdo, na mobilizacio e participacdo
social. O assistente social através de sua pratica reflexiva possibilita, por meio deste
trabalho, ao individuo conhecer sua realidade social e os problemas de sadde mental,
dando a ele a informacdo dos servicos de atendimento na rede de salde e a
transformacdo dessa realidade enquanto ser histérico. (BACKSCHAT e COSTA,
2016, p. 9-10).

Logo, atraves do que foi exposto fica demonstrado a importancia do estudo dessa
tematica ndo so para a sociedade, mas também para o Servi¢o Social, uma vez que os fatores
econémicos e sociais junto a Politica de Saude Mental, bem como na atuacdo frente a
problematica do suicidio, implicam uma atuacdo profissional fundamentada tedrica e
metodologicamente respaldada por seu Codigo de Etica, que desempenha um papel
fundamental no acesso dos direitos dos usuarios dos servicos de saude mental, auxiliando nas
necessidades expressadas por eles, bem como na estrutura familiar e social em que estdo

inseridos.

CONCLUSAO

Segundo Scavacini (2018, p. 135): “Quando falamos em suicidio, precisamos levar em
consideracdo a complexidade de sentimentos e de histdrias humanas, a complexidade de fatores
que levam alguém a matar-se, resultando na complexidade de a¢bes que precisamos ter para
prevenirmos o suicidio”. Ou seja, conflitos internos e questdes mal resolvidas podem ser
absorvidas intensamente, podendo causar diversos transtornos mentais e perturbaces que
podem nos impedir de ter uma vida saudavel, favorecendo assim, em muitos casos, 0S

pensamentos suicidas.
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Conforme o tempo passa e as sociedades se desenvolvem, as informacdes e
mecanismos de comunicacao ficam mais acessiveis e é cada vez mais facil as pessoas passarem
a comparar suas vidas, onde pode se tornar uma cultura de competicdo desenfreada, em que uns
tendem a ser melhor que outros. Esse tipo de pressao € essencialmente favoravel, em muitos

casos, a diversos tipos de transtornos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 15), alguns fatores de risco que
contribuem para os casos de suicidio, os principais e que merecem maior atencao sao: histérico
de tentativa de suicidio e diagndstico de algum transtorno mental. Além disso, outros fatores
também colaboram para as tentativas do ato, que sdo as condigdes de transtornos mentais, 0s

aspectos sociodemograficos, psicoldgicos e as condicfes clinicas incapacitantes.

Os fatores relevantes e que necessitam de atengdo para um maior cuidado séo diversos,
mas mesmo assim em algumas vezes nao sdo faceis de identificar, pois muitas das pessoas que
querem tirar a propria vida podem n&o expor ou demonstrar que tém intencdo de consumar o

ato, por diversos motivos que sé cabe a vitima.

Outra quest&o a se considerar € 0 modo como as pessoas lidam com isso, pois a maioria
das pessoas ja cogitou a possibilidade da morte em algum momento da vida, mas quando esse
tipo de pensamento se torna persistente e aliado a desesperanca e desgosto pela vida pode ser
um risco a vida da pessoa. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), no documento

intitulado Manual dirigido a profissionais de saide mental, descreve:

Existem estégios no desenvolvimento da intencdo suicida, iniciando-se geralmente
com a imaginacdo ou a contempla¢do da ideia suicida. Posteriormente, um plano de
como se matar, que pode ser implementado por meio de ensaios realisticos ou
imaginarios até, finalmente, culminar em uma a¢éo destrutiva concreta. Contudo, ndo
podemos esquecer que o resultado de um ato suicida depende de uma multiplicidade
de variaveis que nem sempre envolve planejamento. (BRASIL, 2006, p. 51).

Apesar disso, alguns sinais de alerta podem ser identificados por quem convive com a
vitima, mas também pelos profissionais que a acompanham, caso a pessoa ja receba algum tipo
de acompanhamento. Segundo o Ministério da saude (BRASIL, 2006), os transtornos mentais
podem ser fatores de risco, como 0s transtornos de humor, transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, transtornos de personalidade

(principalmente borderline, narcisista e antissocial), esquizofrenia e transtornos de ansiedade.
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S&0 muitas as questdes que podem favorecer 0 pensamento persistente de tirar a
prépria vida e na maioria das vezes ndo se trata de situacoes isoladas, mas de uma complexidade
de probleméticas que podem afligir o dia a dia da pessoa em sofrimento. O Ministério da Saude
(BRASIL, 2006) orienta:

Fique atento as frases de alerta. Por tras delas estdo os sentimentos de pessoas que
podem estar pensando em suicidio. Sdo quatro os sentimentos principais de quem
pensa em se matar. Todos comegam com “D”: depressdo, desesperanga, desamparo ¢
desespero (regra dos 4D). Nestes casos, frases de alerta + 4D, é preciso investigar
cuidadosamente o risco de suicidio (BRASIL, 2006, p. 52).

Esses graus de sofrimento podem dizer muito sobre a intencdo da pessoa, pois se todos
esses sentimentos estiverem presentes de uma vez so as chances de a vitima tentar suicidio sao
gigantescas e merecem maior cuidado e atengdo. Deve-se estar atento aos diferentes sinais,
palavras e comportamentos, para que se torne mais dificil da pessoa buscar alternativas para

tentar tirar a vida.

O adoecimento mental em pessoas com transtornos psiquicos pode influenciar nos
casos de suicidio, pois segundo dados do Ministério da Saiude “aproximadamente 10% dos
individuos que possuem esquizofrenia falecem por suicidio”. (BRASIL, 2006, p. 21). O manejo
com essas pessoas € muito importante para um cuidado integral, que exige muito esforco e
atencdo. A depressao tem acometido grande parte da populagdo ao longo dos anos, muitas
questdes preocupantes tomam conta da vivéncia das pessoas fazendo com que elas nédo
consigam lidar de maneira satisfatoria para o seu bem estar e mental. “Acomete, ao longo da
vida, entre 10% e 25% das mulheres e 12% dos homens” (BRASIL, 2006, p. 33). Ainda, os
episodios depressivos podem ser classificados entre leve, moderado e grave, que pode definir
o grau de dificuldade em lidar com os préprios problemas e questdes, bem como medir o risco

de suicidio.

A dependéncia de alcool também € considerada um transtorno mental, pois seu uso
nocivo atinge grande parte da populacdo, principalmente os jovens, causando dependéncia.
“Cerca de 11,2% da populacéo brasileira é dependente de alcool. O nimero de pessoas que faz
uso nocivo do alcool, mas ndo atinge um padrdo de dependéncia ¢ ainda maior”. (BRASIL,

2006, p. 43).
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O uso frequente de &lcool pode causar dificuldade do controle de seu consumo,
fazendo com que o usuério deixe de exercer suas funcbes como de costume, atrapalhando seu
desempenho em vérios aspectos da vida, como o trabalho, os vinculos afetivos, no aumento de
sua impulsividade, podendo acarretar o risco de suicidio. Também podendo influenciar nas suas
atividades cotidianas, como contribuir em acidentes de transito e nas diversas formas de
violéncia. Se tratando dos transtornos de personalidade, podem desencadear consequéncias
dificultosas para o dia a dia da pessoa que sofre com esse tipo de sofrimento psiquico, pois
causam limitac6es nas relagcbes mais proximas e também dos meios em que a pessoa se insere
ao longo da vida. Os principais transtornos de personalidade com maior risco de suicidio s&o:
Borderline, Narcisista e Antissocial. (BRASIL, 2006, p. 48).

Esses transtornos necessitam de muita atencdo da equipe assistencial que oferece
tratamento, pois exige muita paciéncia e dedicacdo, visto que as pessoas com esses transtornos
tém dificuldade de lidar consigo mesmas e com suas questdes que pertencem a tragos fortes e
incoerentes de sua personalidade. Como a maioria das pessoas que tentam suicidio possuem
algum transtorno mental, em menor ou maior grau, exige um diagndstico preciso e um cuidado
integral para a melhora do usuario, contribuindo assim para a diminuicdo das chances de
suicidio.

Em contrapartida, dados da cartilha intitulada “Falando abertamente sobre suicidio”
do CVV - Centro de Valorizacao da Vida (2017), traz um estudo realizado pela UNICAMP que
identificou que “17% dos brasileiros, em algum momento, pensaram seriamente em dar um fim
a propria vida e, desses, 4,8% chegaram a elaborar um plano para isso. Na maioria das vezes,

no entanto, € possivel evitar que esses pensamentos suicidas virem realidade”. (CVV, 2017, p.

2).

Para cada Obito por suicidio, ha algumas pessoas proximas ao suicida, cujas vidas séo
profundamente afetadas emocional, social e economicamente. E nesse contexto, o luto por
suicidio também pode ser um fator de adoecimento mental a ser considerado e merece uma
atencdo maior, pois as pessoas proximas a vitima também podem perder as esperancas e cogitar

a possibilidade do suicidio, a curto ou longo prazo.

Assim, é possivel observar que diversas vivéncias e circunstancias da vida podem
afetar a vida das pessoas de formas profundas e inimaginaveis. Diversas sdo as realidades que
descrevem o contexto atual, como por exemplo o fato de perder o emprego, um término de um

ciclo, como um relacionamento amoroso, de amizade e familiar. Nao cabe a ninguém questionar
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a dor alheia, mas sim que tente ao menos compreender, dar 0 suporte necessario e mostrar que

se importa com 0 maximo de empatia que puder.

Mediante toda essa problematica do suicidio e a todo um conjunto complexo e delicado
que envolve o mesmo, foi possivel chegar a concluséo de que é necesséria a unidao de saberes,
o trabalho coletivo (multiprofissional e interdisciplinar), e por que ndo também, a colaboracéo

de toda uma sociedade no enfrentamento e prevencdo do suicidio.

Direcionando o olhar para os profissionais do Servi¢co Social, podemos destacar também
o0 papel fundamental desenvolvido por esses profissionais, seja em suas atuagdes individuais
(profissional/usuario), ou ainda, em suas atuacdes coletivas (profissional/equipe e
multiprofissional/usuario). Ressalta-se sua importancia por sua formacdo e Codigo de Etica,
que lhes dar respaldo essencial para uma atuacdo minuciosa, ativa, e ampla no enfrentamento

das problematicas sociais.

De modo geral, ja se dar a insercdo dos assistentes sociais em equipes multiprofissionais
e interdisciplinares em unidades da rede de saude e da rede socioassistencial, como por
exemplo, em: CRAS, CREAS, CAPS, hospitais gerais, residéncias terapéuticas e alguns outros

dispositivos essenciais no cuidado e assisténcia aos usuarios conforme suas necessidades.

A Assisténcia Social tem importante papel na prevencdo ao suicidio, atuando
diretamente nas desigualdades sociais produzidas no seio da sociedade capitalista, na
identificacdo de situacdes de vulnerabilidade e risco social e na articulagéo da rede
socioassistencial e demais politicas publicas para a superacdo dessas situagdes.
(BRASIL, 2018, p. 109).

Acerca deste posicionamento, Backschat e Costa (2016), afirmam:

Os assistentes sociais inseriram-se na politica de salde e, logo mais na politica de
salide mental em seu fazer profissional visam uma tentativa de transformac&o social
na vida dos individuos através de acdes que consistem em orientacdes reflexivas e
socializacdo de informagBes sejam elas, de cunho individual ou grupal.
(BACKSCHAT E COSTA, 2016, p. 13)

Pelo exposto, vimos que o sofrimento humano pode desencadear num suicidio.

Como problema de salde publica, esse fendmeno social que envolve ndo apenas o
individuo que comete ou tentar cometer o ato do suicidio, mas também o coletivo social, desde

a familia e até a sociedade.

Por fim, de acordo com o objetivo proposto de trabalhar a temética do suicidio e a

intervengdo do Servigo Social na &rea de saude mental e mais precisamente, na problematica
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do suicidio, ressalta-se a importancia desta pesquisa para demonstrar a relacdo existente entre
esses trés eixos. Confirmou-se que a existéncia de preconceitos e estigmas, fazem esta
problematica “trilhar” por caminhos anénimos, dificultando assim um cuidado mais amplo

acerca das ocorréncias que envolvem o suicidio.

Buscando atender aos objetivos gerais e especificos de adentrar cada vez mais sobre a
intervencdo dos profissionais de Servigo Social na politica de salde mental, visando a
intervencdo direta sobre as tentativas e atos consumados de suicidio, foi possivel observar os
momentos marcantes da Politica de Satde Mental, como as Reformas Sanitéria e Psiquiatrica
e apresentar também alguns conceitos sobre suicidio. Levando em consideracdo a
complexidade e extensdo da problematica, a pesquisa contribuiu positivamente para 0s

questionamentos iniciais, trazendo avangos nos conhecimentos de cunho académico.

Ja os desafios no enfretamento ao suicidio, permeiam pelos mesmos caminhos que
foram apresentados na discussao, que séo eles: os estigmas e tabus entrelacados ao suicidio (ou
a morte em si); o medo, e a inseguranca que o individuo que tem idea¢6es suicidas, tem de
compartilhar seus sofrimentos, “dores” emocionais e transtornos, preconceitos, os julgamentos,
mas também pode-se notar os desafios pela falta de informacbes; o escasso numero de

intervencdes, a¢des educativas e acesso a orientagdes.

Em virtude dos fatos mencionados, foi possivel confirmar durante a pesquisa a
necessidade da valorizacdo da Politica de Satude Mental e da visibilidade e intervenc6es sobre
0s aspectos que envolvem o suicidio. Mediante toda essa problematica e a todo o conjunto
complexo que envolve 0 mesmo, chegamos a conclusao de que é necessaria a informatizagéo e
colaboracdo do Estado e de toda uma sociedade para a criacdo de estratégias de prevencdo e
enfretamento dos casos de suicidio, pois assim é possivel que esse fendmeno seja observado

com maior atencao.

Ressalta-se entdo a importancia deste trabalho para a sociedade e o incentivo para que
0 tema sobre salde mental e suicidio sejam cada vez mais propagados, discutidos, e
compartilhados com bastante cuidado, no intuito de fortalecer e informatizar a sociedade em
geral, assim como o meio profissional, na interacdo da rede de cuidado, para os individuos que
necessitam de auxilio, sejam abarcados pela protecdo dos principios propostos pela Reforma

Sanitaria.
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Desse modo, a atuagéo dos assistentes sociais no enfrentamento do suicidio e buscando
principalmente a sua prevengdo se da através de intervencbes que vao muito além de um
cuidado e um olhar apenas clinico, mas sim um cuidado de todo um contexto emocional, moral,
e principalmente social, visando a busca e viabilizacdo de direitos que lhes deem o respaldo
necessario para o enfrentamento de toda a vulnerabilidade (seja ela, emocional, psicolégica, e
ou social) que permeiam a vida daqueles que visdo suicidio como Unica saida para solucionar

essas vulnerabilidades.

Como vimos, o suicidio como problema de sadde publica no Brasil traz a relevancia de
se colocar em pauta a necessidade das formas de prevengdo e a compreensdo dos diversos
fatores que podem desencadear as tentativas de suicidio, bem como a responsabilidade do
Estado e da sociedade como um todo, no sentido de entender a gravidade e influéncia do

suicidio na vida das vitimas e da familia enlutada.

E através da conclusdo desta pesquisa bibliografica, ressaltamos o quanto foi
enriquecedora para a formacdo esta experiéncia de debrucar sobre esta tematica, cuja

possibilidade se apresenta como area de atuacao da profissdo de assistente social.
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