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O momento que vivemos é um momento
pleno de desafios. Mais do que nunca é
preciso ter coragem, € preciso ter
esperancas para enfrentar o presente. E
preciso resistir e sonhar. E necessario
alimentar os sonhos e concretiza-los dia-
a-dia no horizonte de novos tempos mais
humanos, mais justos, mais solidarios.
Marilda lamamoto



A M2 Aurora que carrego em meu ventre.
Que quando vier ao mundo seja luz,
assim como tem sido em minha vida
desde o dia em que escutei 0 seu
pequeno coracao bater pela primeira vez.
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RESUMO

Visto que falar de suicidio ainda é abordado como tabu na nossa sociedade, e o
mais comum quando discutido é voltar-se as areas da psicologia e psiquiatria, torna-
se extremamente necessario explanar também o viés social, uma vez que esse
igualmente contribui com esse fendmeno, mesmo n&o sendo téo discutido ou se
quer enxergado. O presente trabalho tem por objetivo analisar a interacdo das
relacbes sociais com o suicidio, buscando compreender de que forma estas
contribuem ou evitam esse fenbmeno. A metodologia utilizada neste ensaio foi uma
andlise documental com base na publicagdo do Ministério da Saude (2017), Cenério
epidemioldgico do Suicidio no Brasil, por Cheila Marina de Lima, onde sao
apresentados dados que nos permite analisar quem sdo as principais vitimas do
suicidio no Brasil, e dessa forma fazermos a ligacdo com o contexto social e
compreender sua contribuicdo para esse fato. Os principais achados dessa pesquisa
foram como esta entrelacado a questdo do ato de retirar a propria vida com as
relacbes sociais e sua ligagdo com o mundo do trabalho, e por muitas vezes
estarmos afogados pela alienacdo do capital, essa questdo muitas vezes sao
passadas despercebidas. Diante disso, justifica-se a importancia de discutir e
estudar sobre a tematica, bem como buscar meios de contribuir positivamente com a
nossa atuagdo enquanto profissionais do Servico Social inseridos nessa realidade
social.

Palavras-chave: Suicidio; Rela¢cdes sociais; Relacdes de trabalho; Servico Social



ABSTRACT

Since talking about suicide is still addressed as taboo in our society, and the more
common when discussed is turning the 8onte of psychology and Psychiatry, it
becomes extremely necessary to explain also the social bias, since this also
contributes with this phenomenon, although not so discussed or if you want that. This
work has for objective to analyze the interaction of social relations with the suicide,
seeking to understand how these contribute or avoid this phenomenon. The
methodology used in this test was a 8ontexto8r analysis based on publication of the
Ministry of health (2017), epidemiological Scenario of suicide in Brazil, by Marina
Lima, where Amaraa are presented data that allows us to analyze who are the main
victims of suicide in Brazil, and in this way we make the connection with the social
8ontexto and understand your contribution to that fact. The main findings of this
research were as intertwined with the issue of removing his own life with social
relations and your connection to the world of work, and often being drowned by the
alienation of capital, are often passed unnoticed. Given this, the importance of
discussing and studying on the subject, as well as looking for ways to contribute
positively with our performance while Social Service professionals entered in this
social reality.

Keywords: Suicide; Social relations; Working relationships; Social Service
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INTRODUCAO

Visto que falar de suicidio ainda é abordado como tabu na nossa sociedade, e
0 mais comum quando discutido é voltar-se as areas da psicologia e psiquiatria,
torna-se extremamente necessario explanar também o viés social, uma vez que
esse igualmente contribui com esse fenbmeno, mesmo ndo sendo tdo discutido ou
se quer enxergado.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a interacao das relagdes sociais
com o suicidio, buscando compreender de que forma estas contribuem ou evitam
esse fenbmeno. Ultrapassando os campos da psicologia e psiquiatria, a proposta &
fazer uma analise das relagfes sociais do individuo, e de que forma impactam em
sua deciséo de suicidar-se.

Buscar compreender a influéncia das relagdes sociais nos casos de suicidio e
qgual o aporte do Servico Social nesse processo, o intuito € identificar através de uma
analise critica de que forma as relagfes sociais influenciam na vida das pessoas que
tentam ou cometem suicidio, e como um assistente social pode intervir dentro dessa
realidade social de forma positiva.

No campo académico, poucos foram encontrados os trabalhos que realizasse
essa relacdo entre suicidio x sociedade x Servico Social. Assim, esse estudo vem
para fortalecer essa linha de estudos, e contribuir socialmente, de forma que busca
apontar a atuacao positiva do profissional do Servico Social frente a essa realidade.

A metodologia utilizada neste ensaio foi uma analise documental com base na
publicacdo do Ministério da Saude (2017), Cenario epidemiolégico do Suicidio no
Brasil, por Cheila Marina de Lima, onde sé&o apresentados dados que nos permite
analisar quem sdo as principais vitimas do suicidio no Brasil, e dessa forma
fazermos a ligacdo com o contexto social e compreender sua contribuicdo para esse
fato.

Dividido em trés capitulos, antes de iniciarmos a discussao sobre suicidio,
salude e social, aborda-se no primeiro capitulo a trajetéria historica da saude no
Brasil, sua relagdo com o mundo do trabalho, trazendo como principal referencia as
principais leis que foram decisivas para as transformacdes e legitimacédo da saude
brasileira. No segundo, o arcabouco tedrico principal sera o de Zygmunt Bauman,
visto que se é discutido sobre o feroz e veloz ritmo social ditado pelo capitalismo, e

guais os seus impactos a saude mental do individuo, junto com a abordagem do
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suicidio enquanto um fenémeno social. No terceiro e ultimo capitulo, faremos uma
andlise critica dos dados publicados pelo Ministério da Saude sobre o cenério
epidemioldgico do suicidio no Brasil, e faremos a relacdo com os tramites sociais e
de que forma estes influenciam na deciséo pelo suicidio.

Os principais achados dessa pesquisa foram como estd entrelacado a
questdo do ato de retirar a propria vida com as relagfes sociais e sua ligacdo com o
mundo do trabalho, e por muitas vezes estarmos afogados pela alienacéo do capital,
essa questdo muitas vezes sdo passadas despercebidas. Alarmantes também séo
os dados apresentados pelo Ministério da Saude, tanto pela quantidade de casos
registrados, quanto a faixa etéria que mais os possui esta dentre os jovens. Diante
disso, justifica-se a importancia de discutir e estudar sobre a tematica, bem como
buscar meios de contribuir positivamente com a nossa atuacdo enquanto

profissionais do Servigo Social inseridos nessa realidade social.
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CAPITULO I: RELAQOES SOCIAIS E SEUS REFLEXOS SOBRE A SOCIEDADE
1. Transformac¢des no mundo do trabalho e as primeiras demandas por saude

Antes da saude ser conhecida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néao
somente auséncia de afecgbes e enfermidades”, a relacdo entre usuario e
profissional era meramente médico-hospitalar. Saude era vista apenas como a
auséncia de doencas, ndo havia essa visdo majoritaria do individuo que tanto
impacta no seu bem estar.

O que dessa forma gerava amplamente probleméaticas sociais que poderiam
ser resolvidas ou evitadas através de medidas preventivas e promoc¢ao de saude.
Porém, s6 existiam as medidas sanitaristas em caso de epidemias, que nhao
resolviam a raiz de tais problemas, como veremos mais adiante.

Para melhor compreender essa trajetoria histérica, partiremos do periodo
colonial onde a concepcdo de salude ndo passava de algo empirico, individual,
sendo cada um por si, uma vez que se preocupar com a saude bem estar dos
explorados ndo era o foco dos colonizadores. Quem nunca ouviu falar em
curandeiros, crengas religiosas utilizadas para curar doencas, ervas medicinais?
Ndo deixaram de existir em algumas sociedades e culturas, mas na época em
guestao era o Unico meio acessivel.

Com o passar dos anos e com o surgimento do desenvolvimento em varios
setores, como infraestrutura, transporte e industrial, trazidos pela chegada da familia
real, também veio também contribui¢cdes para a saude, isso devido a instauracdo de
universidade cursos de medicina, o que assim foi gerando profissionais capacitados
que poderiam agora tratar da salude com um cunho mais cientifico além do
empirismo que havia.

Como estratégia de enfrentamento das mazelas causadas pelas doencas,
vale ressaltar a criacdo do Instituto Vacinico do Império e a Junta Central de Higiene
Publica responsaveis pelo controle das principais epidemias, como febre amarela e
variola, que na época eram avassaladoras nas comunidades e teve como resultado
varias mortes até o seu controle e erradicagao.

Até aqui podemos observar 0 surgimento das primeiras nuances em saude,

em relacdo a presenca de médicos, mesmo ainda extremamente limitado o acesso
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aos que possuiam condi¢cdes econbmicas para pagar (0 que ironicamente dois
séculos ap6s ainda acontece em alguns casos nos dias de hoje), e a breve
intervencdo dos que regiam o pais. Porem esses ainda eram consideravelmente
pequenos para a demanda, mas ja pode-se considera-se um breve inicio de
avancos.

ApOs a instauracdo da Republica no Brasil, a chegada de um novo século e
as mudancas no meio econdmico (capitalismo financeiro para monopolista),
emergiram ai a necessidade de mudancas no meio urbano e sanitario, uma vez que,
junto com essas mudancas, varias outras mazelas também surgiram, prejudicando
nao apenas a populacdo, mas impactando os rendimentos para a economia. Diante

disso:

[...] surgem os Institutos de Pesquisa e o0s Dispensarios que tinham por
finalidade o combate as doencas infecciosas. Foi criado o Instituto
Soroterapico Federal, cuja principal finalidade era a producdo nacional de
vacinas para combater a peste bubbnica e a febre amarela, que se
disseminavam pelo pais (RAEFFRAY, 2005, p. 155).

Junto a essa causa, destaca-se o nome de Oswaldo Cruz, que dedicou-se ao
estudo de fabricacdo de soros que eram utilizados no combate as pestes, e sendo
nomeado diretor geral de saude publica, diligenciou veementemente varias
campanhas de saneamento, que em pouco tempo teve uma representatividade na
diminuicdo de casos da peste bubdnica e de seu agente causador.

N&o tdo feliz e simples foi a sua contribuicdo no combate a febre amarela e a
variola, em razdo de, as medidas elegidas foram de cunho autoritarias, utilizando
brigadas que as realizavam sem o conhecimento do motivo ou importancia por parte
da populacéo, percorriam pelas casas em procura de focos do agente causador da
febre amarela e realizavam vacinas sem o0 consentimento contra variola.
Evidentemente gerou grandes conturba¢gbes na sociedade, que ficou conhecida
como a Revolta da Vacina no ano de 1904.

Outro nome importante nesse periodo a se destacar € o de Carlos Chagas,
importante bidlogo, médico sanitarista, cientista e bacteriologista que também trouxe
grandes contribuicbes quanto ao estudo de agentes causadores das doengas
infecciosas bem como acdes para erradica-las.

Ainda em passos lentos, as mudancgas ocorriam na saude do pais, porem

estavam retidas a classe dominante que podiam pagar pelos servicos de saude.
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Surge em 1923 o que pode ser considerado como esboco da seguridade social
atual, a Lei Eloy Chaves, responséavel pela criacdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) para os trabalhadores do ramo ferroviario.

Essa lei trouxe, mesmo que excludentemente, acesso também a saude,

vejamos pois o0 artigo nono desta que nos expde tais direitos:

Art. 9° — Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que
tenham contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no
art. 3°, letra a, terdo direito: 1° — a socorros médicos em caso de doenca em
sua pessoa ou pessoa de sua familia, que habite sob 0 mesmo teto e sob a
mesma economia; 2° — a medicamentos obtidos por preco especial
determinado pelo Conselho de Administracdo; 3° — aposentadoria; 4° — a
penséo para seus herdeiros em caso de morte.

Posteriormente, outros setores foram aderindo, consecutivamente, maritimo
comerciarios, bancérios, industriario, e ulteriormente outros setores da rede privada
aderiram, assim em 60, a Lei Orgéanica de Previdéncia Social veio para fazer a
unificacéo a legislacédo ligadas a esses institutos.

No ano de 1963, nasce o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL), e assim, fazendo a conjuncédo de todos esses seis Institutos de
Aposentadorias e Pensfes, criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), no ano de 1966.

Desta forma houve, mesmo que pequeno comparado a demanda total, um
crescimento na abrangéncia de acesso a salude para a populacdo brasileira, mas
sem desconsiderar que a maioria da populacao ainda estava desassistida.

Ao utilizar uma 6tica abrangente sobre a totalidade da sociedade brasileira, e
o periodo histérico retratado até aqui, vemos que, a trajetéria da saude, mesmo
partindo do tempo colonial até o periodo ditatorial no pais, ndo amadurece
suficientemente a ponto de assistir ao menos a metade de sua populacéo.

Aos habitantes que ndo possuiam vinculos empregabilisticos, para serem
assistidos pelo INPS, ou caso ndo pertencesse a classe dominante, que possuia
recursos para pagar pelo acesso a saude, ndo apenas ter a visita de um profissional
em sua residéncia, mas arcar com medicagcdo e muitas vezes a viagens a capital
onde possuia a concentragdo do monopdlio privado de saude, simplesmente nao
tinham acesso a saude.

Viviam esses literalmente a mercé da filantropia e da caridade, trazendo como

exemplo muito forte, os trabalhos exercidos pela Igreja Catdlica através das santas
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Casas de Misericordia, e todo conhecimento empirico medicinal através do
conhecimento das plantas medicinais, ja citados anteriormente nesse texto. O que
acaba sendo interessante, porque 0 que era caracteristico da era colonial, ainda se
faz presente.

Mesmo o pais estando com todo g&s considerando-se viver na era
desenvolvimentista, tendo grandes obras e mudancas prometidas pelo governo, é
notorio a fragilidade diante da falta de estrutura para atender as demandas da
guestao social que emergem em meio a todo esse processo.

Na Era Vargas (1930-1945), foi um periodo marcado por reformas
significativas nas areas politicas e administrativas que visavam o controle sob as
reivindicacbes contra a ditadura do Estado Novo instaurada nesse periodo. A
principal marca era por ser um governo populista, onde o presidente ficou conhecido
como “méae dos ricos e pai dos pobres”.

Segundo Acurcio, ressalta-se nessa era a criacdo do Ministério do Trabalho
junto aos Sindicatos e as leis trabalhistas. Na saude, fora visado a centralizacao de
servicos no objetivo de alcancar a nacionalidade da politica de saude. Nesse
periodo, padronizou-se os departamentos estaduais de saude, gerando consideravel
avanco e desdobramento nos servicos em saude para a populagao.

Na visdo de saude coletiva, Cunha e Cunha (1998) afirmam que esse periodo
foi o auge do sanitarismo campanhista. Com isso, houve a restruturacdo e
dinamizacao do Departamento Nacional de Saude, que tinha por missao articular e
centralizar as atividades sanitarias no pais.

Para o social, Luz (1991) diz que na busca de compreender a conjuntura de
ascendéncia e hegemonia do Estado populista, criou-se os institutos de seguridade
social (Institutos de Aposentadorias e Pensées, IAPs), que eram organizados pelas
diferentes categorias profissionais.

A gestdo da saude agora centralizada, era assim retida as mao do governo
federal, ou seja, ndo avia a participacéo da populacéo tanto nas formulagdées quanto
nas fiscalizagbes. O que contribuia para falta de conhecimento da realidade social,
das necessidades da populagcéo ndo assistida traziam em seu seio.

Devido essa centralizacdo, tornava-se quase impossivel fazer uma analise
precisa das demandas e elaborar meios de intervencao e estratégias de superacéo,
ressaltando também a populacdo que ndo tinha como fiscalizar e cobrar pelos

servigos prestados. Tanto que na década de 70 ainda destacasse o0 aparecimento de
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surtos de doencas como a poliomielite e hanseniase, mostrando suas falhas na
atencéo e a necessidade de mudancas.

1.2Reforma Sanitaria e os determinantes sociais como condicionantes de
saude

Diante de tantas probleméticas e limitacdes de acesso da saude do Brasil
retratadas até aqui, e embargando o que a sociedade vivia no momento de ditadura
no pais, na década de 70 surge o grito pela democracia, em busca néo apenas pela
queda do dominio militar, mas pela construcédo e efetivacdo de uma politica publica
de salde que sanasse as necessidades vigentes.

Assim, “os movimentos de contestacdo em saude cresceram em numero e
intensidade, de tal modo que, entre o final da década de 70 e o inicio de 80,
sindicatos e partidos politicos também iniciaram uma fase de discussdo e
mobilizagdo, centrada na questdo da saude” (SOARES; MOTTA, 2014, p. 03).

Tendo em vista a necessidade de se discutir sobre politicas publicas e
questbes sanitarias, que implicariam na melhoria de vida de toda populacéo
brasileira que ainda se encontravam desatendidas e vulneraveis, suscetiveis as
epidemias, iniciou-se o processo de discussao.

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, trouxe nao apenas
as discursbes mas também grande participacdo popular que fortaleceram o
movimento da Reforma Sanitéria, e assim iniciou-se a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para de fato se concretizar, antes houve o grande marco para a garantia dos
direitos a populacdo em todos os aspectos, que foi a criacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, ao qual traz o apelido de

“Constituicdo cidada”, trazendo em seu Art. 6°:

Sado direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecéo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao.

Dessa forma, assegurando dentre outras questdes, a saude como um direito
ao acesso de todos, ou seja, a sua universalizacdo, e agora com a plena
responsabilidade do Estado para a garantia do mesmo, assim englobando varios

aspectos para a execucdo da mesma, como as questbes sanitarias e
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epidemiolodgicas, que envolvem a saude de toda a comunidade. Porém agora com
ela ciente da sua importancia e dos seus direitos, 0 que mostra a grande disparidade
com as primeiras atuacfes governamentais, que eram centralizadas, ofensivas e
nado enxergavam a saude como o seu todo, desse modo trazendo estrutura,
planejamento, participacéo social, fiscalizacdo, uma seguranga e amparo para todos
de forma igual.

Em resumo dessas mudancas, destaca-se no Art. 196 da Constituicao:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperagao.

Assim, através das politicas que sdo planejadas através de uma analise das
necessidades que emergem da sociedade, vai-se avancando para assegurar O
acesso de forma igual a todos, na busca de promover, proteger e garantir o bem
estar dos usuarios.

O SUS traz em suas Diretrizes, Capitulo Il, Art. 7°, a universalidade, que é a
garantia do acesso a todos, a integralidade, atendendo as necessidades em todos
0s niveis de complexidade, busca prevenir a garantia de liberdade as pessoas a
defenderem sua integridade fisica e moral, a resolutividade da sua demanda em
todos os niveis de atencao.

Outros pontos a se destacar € a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacdo as pessoas
assistidas sobre sua saulde; participacdo da comunidade, e organizacdo dos
servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Tudo isso em tese, faz com que o atendimento seja eficaz e abranja as
necessidades dos usuarios, bem como a garantia da sua integridade e participacao,
e o direito ao acesso a saude de forma igualitaria a todos.

Essa nova forma de atencéo surgiu gracas:

“A consolidagdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988, além de
estabelecer a universalizagcéo do acesso, promoveu a
descentralizacdo/regionalizagcdo e integracdo com formacdo de redes
assistenciais como diretrizes fundamentais” (SILVA, 2011)

Assim, sendo um sistema muito bem articulado, onde o atendimento & dado

em formato de rede que se interligam e cobre toda area de demanda, sejam elas
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procedimentos simples ao mais complexo. Onde se faz necessario e importante
compreender como se da esse atendimento e funcionamento desse sistema.

Essa estrutura de organizacdo do atendimento em forma de rede, busca
assistir a populacdo conforme as suas necessidade, e o grau de complexidade e
urgéncia ao qual estd envolto, e € utilizado conforme as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os niveis de atencdo: primario, secundario, e
terciario, que mesmo sendo parametros diferentes, no final terminam se interligando.
Mas para compreender isso, € importante compreender cada um desses niveis
separadamente.

A atencdo primaria, € o que podemos chamar de recepc¢éao, porta de entrada
em toda a rede de atencdo, popularmente conhecidos como postos de saude,
trazem essa caracteristica uma vez que, tem por funcdo a viabilizacdo de politicas
de carater preventivo, essas que evadam o espaco de funcionam, mas adentrem na
comunidade através das escolas, visitas domiciliares, e que garantam a
continuidade da assisténcia. Dispfe de consultas, marcacdo de exames,
procedimentos mais simples como curativos, retirada de pontos, vacinas de rotina. A
equipe multidisciplinar € habitualmente composta por clinico geral, enfermeira,
técnico em enfermagem.

Ja a atencgdo secundaria, hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
se faz necesséario quando a demanda ndo consegue ser resolvida na primaria, pois
agui ja oferece uma estrutura um pouco mais sofisticada, como equipamentos para
exames de média complexidade, como ultrassonografia, oferece estrutura para
internamento para o tratamento de doencas cronicas ou agudas. Quanto a equipe
multidisciplinar, ja se trabalha com especialidades, como cardiologista, ortopedista,
dentre outras, junto também os cuidados de enfermagem. Assegura também o
atendimento de urgéncias emergéncias. A demanda atendida neste nivel é em
escala macro e micro regionais ao qual esta inserido, devido a sua estrutura de
média complexidade.

O terciario, sdo os hospitais de grande porte, que podem ser tanto publicos,
financiados pelo Estado, ou da esfera privada. Esses possuem alta tecnologia em
equipamentos, realizam exames mais sofisticados, como ressonancia magnética. A
equipe multidisciplinar, acrescenta-se aos que ja possuem no nivel secundario,

especialistas mais especificos, como neurocirdrgicos. Atende as demandas
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advindas do nivel anterior que n&o tiveram resolutividade, bem como casos raros e
complexos a prestar a assisténcia.

Assim sendo, o SUS é uma das politicas publicas mais completas, sendo
assim, um dos maiores projetos de inclusdo social. Trouxe a inclusdo aqueles que
desde o periodo colonial se viam as margens da assisténcia, e agora é garantido por
lei.

Diante de mudancas tao significativas, em um aspecto de totalidade para a
populacao brasileira, relevasse aqui um pouco do que foi a reforma psiquiatrica que
ocorreu simultaneamente com a reforma sanitaria com algumas particularidades.

Em 1978 fica marcado pelo o inicio fundamentado dos movimentos sociais,
gue defendiam os direitos dos pacientes psiquicos brasileiros que até entdo eram
presos aos grilhdes do modelo manicomial. Movimento Sanitario no Brasil
influenciou diretamente a Reforma Psiquiatrica, e contou com a participacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), e a Associacdo Brasileira
de Psiquiatria (ABP), juntamente com as associacdes de familiares e sindicalistas
gue buscavam expor a hostilidade dos manicdémios, o mercado criado em volta da
loucura e o compartilhamento da visdo critica contra o modelo hospitalocéntrico
(BRASIL, 2005).

Amarante (2007), afirma que a Reforma Psiquiatrica foi estruturada em um
processo complexo, que possui quatro principais campos: tedrico-conceitual, técnico
assistencial, juridico- politica e sociocultural.

Para melhor compreender esses campos, iniciaremos pelo teérico conceitual

que:

Diz respeito a construgdo de um novo paradigma no campo das ciéncias
sociais, no que diz respeito ao olhar direcionado ao sujeito em sofrimento
psiquico, que significa uma ruptura com o modelo biomédico e psiquiatrico
tradicional, a fim de construir um novo norte, que compreenda a saude
como um processo (salde-doenca), visto como fruto das condi¢des de vida
e do lugar ocupado por cada sujeito social (MELO, 2012).

Ou seja, olhar para a pessoa em sofrimento psicolégico com um novo
conceito, ndo apenas como um ser portador de uma patologia mental, mas aborda-lo
como pertencente a um processo de saude-doenga, como aborda a autora, onde
deve-se considerar também o meio o qual este individuo esta inserido.

Quanto a dimensao técnico assistencial, esta esta atrelada a condigéo teorica

conceitual, uma vez que busca erguer novos servicos que possam ser usados em
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substituicdo do modelo manicomial, que segundo Melo (2012), “0 modelo de
tratamento em salde mental esteve pautado no isolamento, na tutela, na vigilancia,
na represséo e na disciplina”.

Em relacéo a juridico- politica:

Pode ser compreendida como uma série de mudancas na legislacdo
sanitéria, civil e penal, no que diz respeito aos novos conceitos e acdes que
tradicionalmente vinculavam a loucura com a periculosidade, a
incapacidade social e a irresponsabilidade (MELO,2012).

Dessa forma trazendo mudangas significativas para a reforma pelo vieis
legislativo. A exemplo, o projeto de lei n° 3.657/89 conhecido como antimanicomial
gue visava a substituicAo de manicébmios por outras alternativas assistenciais extra
hospitalares. Posteriormente em 1990, a Declaragdo de Caracas sugere a
reformulacéo da assisténcia psiquiatra, e a Lei n° 10.216/2001 veio para assegurar a
protecdo e direitos as pessoas portadoras de distirbios mentais, onde passam agora
de escarnio da sociedade para pessoas portadoras de direitos.

Assim, a dimensao sociocultural vem para edificar dentro da sociedade um
NOVO espaco para a pessoa em situacao de sofrimento mental, que por muito tempo
foi tratada como escarnio social, evidenciando que € possivel o tratamento, e sem as
paredes dos manicomios.

A responder essa nova realidade, foram criadas novos meios de atender

esses individuos, que Amarante e Nunes (2018) bem pontuam que foi através da:

Portaria/GM n° 336, de 19/02 de 2002, que redefiniu os CAPS em relagdo a
sua organizac¢do, ao porte, a especificidade da clientela atendida. Passaram
a existir CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi (infantil ou infanto-juvenil) e
CAPSad (4lcool e drogas). Outro marco veio pela Portaria 154 de 2008 que
estabeleceu a constituicdo do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF),
com o objetivo de propiciar “apoio matricial” as equipes de Saude da
Familia, cumprindo um importante papel de dar suporte tanto técnico quanto
institucional na atencao basica.

Esses servigos vieram com o intuito de prover o tratamento a pessoas com
transtornos psiquiatricos persistentes, juntamente com a busca por sua
ressocializacdo, ofertando um atendimento interdisciplinar oferecidos por uma
equipe multidisciplinar, composta por meédicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre outros.

Desse modo, nos possibilita compreender que a Reforma Psiquiatrica nao foi

apenas o desfazer-se dos manicbmios, mas também carrega todo o arcabouco
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social e cultural que busca enxergar a pessoa em sofrimento psiquiatrico ndo mais
como escoria da sociedade, mas como sujeito portador de direitos, e que necessita-
se para isso ndo apenas da reformulacdo das praticas médicas psiquiatricas, mas
envolve reformular a propria sociedade, assim tornando-se um processo complexo e
conjuntural (BEZERRA, 2007).

Em analise a toda essa trajetéria da saude percorrida até aqui, podemos
ponderar que as mudancas foram bem significativas para a populacdo brasileira,
ainda que lentas dentro de um espaco cronologico, se partimos de uma analise
critica sob a éptica de suas primicias. E notério também que o principal empuxo
nunca foi somente a necessidade da populagdo por salude, mas sempre esteve

acoplado a questdes econbmicas e trabalhistas e de contencéo social.
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CAPITULO II: SUICIDIO E COTIDIANO

2. Relacdes sociais e o adoecimento mental

Falar sobre o adoecimento mental ainda pode ser tratado como tabu na
sociedade atual, visto que, em maior parte da histéria da saide mental em todos os
povos e civilizagdes, era visto com um olhar negativo, tratadas como escéria da
sociedade. Mesmo com as reformas politicas e conceituais da saude, tratar essa
tematica ainda é abordado como algo “longe de mim”, patologia propriamente dita,
ou simplesmente é ignorada por muitos individuos.

E o que faz o individuo que, mergulhado no feroz e veloz ritmo social ditado
pelo capitalismo, esse que transforma-o em mero instrumento de producdo, o
deixando assim vulneravel em varios aspectos, incluindo a qualidade do bem estar
mental, a negar-se reconhecer discutir e prevenir o adoecimento mental?

Para tentar responder essa pergunta, aborda-se o pensamento de Zygmunt
Bauman, em sua obra Tempos Liquidos (2007), onde o autor diz que:

O novo individualismo, o enfraquecimento dos vinculos humanos e o
definhamento da solidariedade estdo gravados num dos lados da moeda
cuja outra face mostra os contornos nebulosos da "globalizagdo negativa”.
Em sua forma atual, puramente negativa, a globalizacdo é um processo

parasitario e predatério que se alimenta da energia sugada dos corpos dos
Estados-nac¢des e de seus sujeitos. (pag. 30)

Dessa forma, levando em consideracdo o autor citado, com o processo de
globalizacdo os vinculos entre os individuos passam por um processo de
precarizacao, o que faz com que discutir e tratar sobre sua saude mental soe como
invasivo, e assim inicia-se o processo de individualizacéo da saude.

Por estar inserido nesse “processo parasitario e predatério” como disse
Bauman (2007) e ndo se dar conta que lentamente esse processo suga sua saude
mental, a qualidade de interacdo nas relacdes sociais entre as pessoas, a propria
identidade enquanto individuo, visto que no processo de alienacdo do capital ele
torna-se apenas um objeto. E diante disso, onde ficam os cuidados e prevencdes do
adoecimento mental?

Sabemos que varios sdo os fatores que causam esse fenbmeno, como

bioldgicos, genéticos, culturais e ambientais, mas um que também possui grande
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contribuicdo e pouco é discutido, visto ou enxergado, sé@o as influencias das rela¢des
sécio estruturais ligadas ao capitalismo. Com isso, afirma-se que:
E principalmente na contradicdo capital/trabalho, marca maior do
capitalismo, e todas as consequéncias dela advindas que se assenta a
perda da plenitude e da autenticidade da vida mediada pela objetivacdo da
existéncia privada da propriedade com consequenciais devastadoras no

ambito do psiquismo humano que se espraiam da reproducao material até
as formas sociais de consciéncia. (SANTOS e ALMEIDA, 2016).

Assim vemos gque mascarado atraves dos véus da alienacéo, as contradicbes
do capital/trabalho influem de forma forte e diretamente na salde mental dos
individuos e podem causar o adoecimento caso ndo haja prevencao ou cuidado,
mas incialmente cabe reconhecer tais influéncias.

Bom seria se pudéssemos dizer que esse é um problema local, especifico
dessa ou daquela sociedade ou pais. Mas visto que o capitalismo rege o ritmo das
relacdes de trabalho e estipula seus padrdes em nivel mundial, esse problema nao
se deterd apenas em uma localidade. Diante disso, Bauman (2007) afirma que:

Num planeta negativamente globalizado, todos os principais problemas - os
metaproblemas que condicionam o enfrentamento de todos os outros - sao

globais e, sendo assim, ndo admitem solu¢@es locais. Ndo h&d nem pode
haver solug6es locais para problemas originados e reforgados globalmente

(pag. 31).

Dessa forma, mostra-nos o impacto que € gerado socialmente em nivel
global, atingindo individuos de todos os lugares, mesmo que em culturas distintas, a
moléstia causada pela exploracdo do capitalismo ndo chega amena para ninguém.

Viver na modernidade capitalista € ser visto pelos bens que possui, 0 que leva
ao consumo exagerado na busca de atender aos padrdes postos. Isso impacta nao
s6 a questao do possuir bens materiais, mas influi no jeito de agir, de falar e de
pensar das pessoas.

Cruz (2018) fala dessa padronizacdo do comportamento humano, de gostos,
padrdes, valores, com o intuito de gerar 0 meio necessario para que o capitalismo
possa se reproduzir sem maiores empecilhos.

Com relacdo a sordidez da industria cultural, Adorno (2002) afirma que a
guanto mais essa se concretiza, mais grosseiramente age sobre seus consumidores
na busca de produzi-las, retirando até a capacidade de pensar do préprio individuo,

garantindo assim que essa relagdo de consumo se enraize dentro da sociedade.
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E quando ndo se corresponde perfeitamente a essa industria? Como fica a
mentalidade do individuo que, por ser “diferente”, automaticamente acaba sendo
excluido dos demais. Muitas vezes nem necessita-se de outra pessoa ou grupo
propriamente dito para que essa exclusdo se efetue, mas quem nunca se sentiu
“diferente”, “desatualizado” ou “fora de moda” por ndo possuir o smart fone da era,
Ou usar as roupas que estdo em alta, ou possuir o corpo desejado?

Dificil € acompanhar esse ritmo, visto que esses padrdées mudam em poucos
meses, e com passar dos anos parecem até ser “pré-historicos”. A exemplo citado
anteriormente, o smat fone: estar “desatualizado” hoje € ndo possuir um modelo que
grande memoria e rapido processamento, por exemplo. Mas se olharmos a alguns
anos atras, a novidade era possuir um aparelho que transmitisse suas imagens com
cores.

Os produtos, os padrdes, tudo a nossa volta muda de forma téo rapida, que
uma hora estamos nos sentindo dentro “por dentro”, e com um piscar de olhos tudo
mudou novamente. Bauman (2007) explica essa questao quando diz que:

A passagem da fase "sélida" da modernidade para a "liquida” - ou seja, para
uma condicdo em que as organizacOes sociais (estruturas que limitam as
escolhas individuais, instituicbes que asseguram a repeticdo de rotinas,
padrdes de comportamento aceitavel) ndo podem mais manter sua forma
por muito tempo (nem se espera que o facam), pois se decompdem e se

dissolvem mais rapido que o tempo que leva para molda-las e, uma vez
reorganizadas, para que se estabelecam.

Mostrando-se assim que essa liquidez que o autor se refere atinge mais que
padrées impostos, mas afetam toda a sociedade em nivel estrutural, visto que os
responsaveis por criar e impor esses modelos, tem o tempo contra eles também, de
forma que o desmonte é mais rapido que a estruturacao.

Se como vimos até aqui, todo esse processo alienante afeta a sociedade em
niveis estruturais, podemos afirmar que seus impactos a saude mental dos

individuos ndo seria uma mera particularidade. Assim, Breilh (2006) nos diz que:

A producdo de doengas ocorre no plano coletivo, e, portanto, ndo se pode
desvincular o estudo do processo saude-doenca do contexto social em que
esta inserido. Para tanto, € necessario analisar os processos estruturais de
cada sociedade, decorrentes de determinado grau de desenvolvimento das
forcas produtivas e das relacdes de producéo.

Evidenciando assim que, da mesma forma que as relacbes sociais estao

fincadas no eixo do fetiche e alienacdo que o modo de producédo capitalista gere, o
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estudo do adoecimento mental ndo pode separar-se do contexto social ao qual se
pertence.

Sendo assim um complexo processo que tanto de estruturacdo, quanto no
seu desmanche para atender a liquidez do tempo moderno, quanto a dimensao dos
impactos das relagdes sociais de trabalho na saude do individuo, Laurell e Noriega
(1989) buscaram evidenciar que:

Buscando apreender a complexidade do nexo biopsiquico humano, sem
reduzi-lo a elementos isolados, a medicina social latino-americana
desenvolveu a categoria 'cargas de trabalho', possibilitando a identificacéo
de elementos do processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre
si e com o corpo-psiquismo do trabalhador, gerando desgaste (perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica). As cargas sao
expressodes particulares das formas especificas do processo de producéo e
podem ser divididas em fisicas, quimicas, biolégicas, mecanicas, fisiolégicas
e psiquicas. Ao atuarem sobre 0 corpo-psiquismo, combinam-se,

potencializam-se umas as outras e se tornam processos intracorporais e
intrapsiquicos complexos, provocando mudancas fisiolégicas.

Evidenciando que, os processos de intera¢do do individuo com as relacbes
sociais e de trabalho emitem nele um desgaste que causam o seu adoecimento de
forma fisiologica e psicolégica, como apresenta a citacdo anterior, devido que um
reflete e maximiza os efeitos no campo do outro.

Eminentemente fica claro que, diante de uma sociedade explorada e
submetida aos grilhBes do capitalismo, que aprisionam até a forma de pensar dos
individuos, acaba expondo-os ao adoecimento mental, que pode ser desencadeado
por diversos fatores, como fisiologicos e patolégicos.

Mas, sabemos que diante de tanta influéncia da industria da cultura na vida
das pessoas, e levando em consideracdo a falta de criticidade necessaria para a
hegemonia do capital, a incapacidade de corresponder aos padrbes impostos
contribui de forma direta na satde mental dos individuos.

Assim, Viapiana et. al (2018) afirma que a “condigdo de saude-doenca
envolve a analise de processos estruturais do modo de produgédo predominante em
dada formagédo social’, 0 que nos mostra que compreender essa realidade é algo
complexo e estrutural.

2.1 Suicidio: um fendbmeno social

Falar de suicidio como um fendmeno social requer reconhecer que néo é algo

recente caracteristico da sociedade capitalista moderna, mas esta presente na
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sociedade desde os tempos remotos. O atual modo de producdo de capital é so
mais um reforco para a presenca deste no meio ao qual estamos inseridos.

Durkheim (1897) aborda o tema suicidio como um fato social, podendo ser

esclarecido socialmente se considerado a integracdo social do individuo e a

coletividade.

Analisando historicamente como este ato era visto socialmente, destaca-se
visOes diferentes de como era tratado em civilizacGes e periodos diferentes:

Na Antiga Grécia, um individuo ndo podia se suicidar sem prévio

consenso da comunidade porque o suicidio constituia um atentado contra a

estrutura comunitaria, ele seria considerado um transgressor da lei da polis.

O suicidio era condenado politica ou juridicamente. Eram recusadas as

honras de sepultura tradicional ao suicidado e a méo do cadaver era

amputada e enterrada a parte. Por sua vez, o Estado tinha poder para vetar
ou autorizar um suicidio, bem como induzi-lo (TOTA e cols, 1994).

Como podemos observar, na Antiga Grécia este fenbmeno era tratado como
uma forma de infringir a lei, visto que gerava um desestruturagcdo na sociedade
quando o individuo se matava sem aviso prévio.

Para analisar outra visdo sobre o tema, leva-se em consideracdo a visdo da
Igreja na Idade Média, uma vez que a mesma sempre teve suas opinides fortemente
acatadas no meio social:

A vida do individuo deixa de ser um patriménio da comunidade para ser um
dom divino e matar-se equivale a um sacrilégio. O suicidado n&o tem direito
aos rituais religiosos, seus herdeiros ndo recebem os bens materiais e se
cadaver é castigado publicamente, podendo ser exposto nu ou queimado.
Os suicidados séo igualados aos ladrdes e assassinos e o0 Estado e a Igreja
fazem tudo para combater os suicidios (TOTA et al, 1994).

Em analise ao exposto, independente da civilizagcdo ou periodo discutido, o
suicidio era cingido de puni¢cdes para o praticante e para a sua familia. Com o
passar do tempo, a forma de enxergar esse ato foi se modificando.

Assim, fica claro que esse fenOmeno esta presente na sociedade desde de
tempos atras, e hoje cientes de que ndo existe apenas uma causa especifica que
leve alguém a cometer esse ato, com base em Cassoarla (1998), nos cabe sempre
abordar essa tematica olhando a totalidade da realidade ao qual o individuo
pertence, e assim compreender que o tema suicidio esta também atrelado com o

contexto social.
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CAPITULO llI: SUICIDIO X RELACOES SOCIAIS: QUAIS AS CONTRIBUICOES
DO SERVICO SOCIAL

3.1 Percurso metodologico

A metodologia a ser utilizada nessa pesquisa sera uma revisao documental,
com base na publicacdo do Ministério da Saude (2017), Cenario epidemiolégico do
Suicidio no Brasil, por Cheila Marina de Lima, onde sdo apresentados dados que
nos permite analisar quem séo as principais vitimas do suicidio no Brasil.

Segundo Freire (2018) “a pesquisa documental usa como fontes uma série de
elementos os mais variados. A lista é extensa e vai de tabelas estatisticas a cartas,
pareceres, fotografias, atas, relatérios e obras originais de qualquer natureza
(pintura, escultura, desenho etc.)”, ou seja, é através da analise de documentos que
0 pesquisador esclarece determinadas questdes e pode indagar outras.

A pesquisa documental é de extrema importancia para esse estudo, uma vez
que, através da documentacdo que analisada que se fard possivel alcancar os
objetivos da mesma, de forma clara e confiavel diante da veracidade das
informacdes contidas, que assim possibilita 0 conhecimento dos fatos e a anélise
critica.

Essa pesquisa foi estruturada com base em Marconi e Lakatos (2005), e
baseada na obra de Cruz (2018), deu-se segundo o seguinte percurso metodoldgico:
Fase |- Elaboracdo do Projeto de Pesquisa: Com base nas experiéncias de estagio
supervisionado curricular, realizado no Hospital Regional do Cariri em Juazeiro do
Norte- CE, nasceu a inquietacao de abordar a tematica.

Fase Il - Busca do Referencial Teorico e Documento para Analise: Nessa fase
foi realizada a busca por acervo em bibliotecas fisicas e em base eletrénica, como a
Scientific Electrone Libray Online(SciELO). As principais palavras-chave utilizadas
na busca foram: Suicidio e rela¢des sociais, relacdes de trabalho e suicidio, Servigco
Social e suicidio.

Fase llI- Andlise e Separacdo do Material: Com o intuito de utilizar o
referencial teérico que mais abrangesse o tema dessa pesquisa, foi feito a leitura
prévia dos materiais encontrados, bem como a analise documental dos dados base

dessa pesquisa.
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Fase IV- Elaboracdo dos capitulos I, IlI, Ill: Munido do material de referéncias
teodricas e com a analise documental feita, foram elaborados os capitulos buscando
atender suas tematicas com as referéncias mais plausiveis para cada um.

A pesquisa documental feita com base na publicacdo do Ministério da Saude
aqui estudada, afirma que o suicidio pode ser classificado como uma causa externa
de morte violenta de cunho intencional, e em 2015 ocupou o quarto lugar de causa
de morte externa no Brasil, e o publico mais atingindo sdo jovens entre 20 e 29
anos. Podemos melhor analisar melhor esses dados referente a essa questdo da

faixa etaria fazendo a observagéo da seguinte figura:

NiUmero de mortes por causas
externas no Brasil, segundo faixa
etaria (01- 49 anos).
Brasil, 2015

40a49a

suiciplo
* Quarta causa

30a39a
de mortalidade

37.296 por causas
externas

20a29a

15al9a

10alda

5a9a

lada

"ba'sas0E H&_
e DiGoe MR =

Figura 1: Numero de mortes por causas externas no Brasil, segundo faixa
etéria. Fonte: Ministério da Saude (2017).

Acima exposto, mostra 0 nimero de mortes por causas externas no Brasil em
2015 por faixa etaria, e fica claro que os individuos mais atingidos sao os jovens de
20 a 29 anos, seguidos por adultos de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, adolescentes
del5 a 19 anos, e criancas de 10 a 14 anos, 5a 9 anos e de 1 a 4 anos.

Como ja visto e discutido no percorrer desse estudo, o suicidio esta presente
em uma escala global, assim ndo é algo pertencente somente a sociedade
brasileira, mas atinge véarias pessoas em raio mundial. Com essa informacéo,

observemos a seguir:
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Suicidio — Mundo e Brasil

Brasil, 2014*
Mundo, 2012

~ 804.000 6bitos

Total de ébitos: 11.213

Taxa por 100 mil habitantes: 5,8
Taxa por 100 mil habitantes: 11,4 Homens: 9,4 e Mulheres: 2,5

« Homens: 15,0 MNegros: 5,1 e Brancos: 6,1

«  Mulheres: 8,0 Mais frequente nas regiBes mais ricas

O SUICIDIO E A
75% - ocorrem nos paises de PRIMEIRA causa de

baixa e média renda morte EM

INDIGENAS
(ambos o sexos)

WHO, 2016 n&n
i e ik £ =

* Salde Brasil

Figura 2: Suicidio — Mundo e Brasil. Fonte: Ministério da Saude (2017)

Observa-se que mundialmente em 2012 houve um consideravel nimero de
Obitos com maior ocorréncia em paises de baixa e média renda, e que os homens
aparecem liderando esses dados tanto no mundo, quanto especificamente no Brasil,
gue em territorialidade o pais apresenta mais casos em regibes mais ricas, e a
contar que é a primeira causa de morte em indigenas independente do sexo.

Chama-se atencédo em relagédo a elevacdo de casos no sexo masculino em
escala mundial, e como visto no Brasil ndo é diferente. Podemos analisar essa

guestdo comparando o numero de casos em relacao a faixa etaria:
I e | —

Taxa de mortalidade de suicidio por sexo e idade
(por 100.000 habitantes). Brasil, 2014.

14,0
12,3
11,6
O RISCO de
B Homens
SUICIDIO é
® Mulheres maior para
os HOMENS
em todas as
3,6 idades
3.4 2,8 2,7
h

10a 19 20a 39 40 a 59 60 ou mais

« o 160 b Rabitantes b R
Figura 3: Taxa de mortalidade de suicidio por sexo e idade. Fonte: Ministério
da Saude (2017)
Como exposto, em todas as faixas etérias os homens em relagdo as mulheres

possuem mais risco de cometer suicidio, com base nos dados coletados no ano de
2014.
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Nada muda essa realidade se analisarmos por regido com base nos dados

apesentados a seguir:
— |

Taxa padronizada* de mortalidade por suicidio, segundo
sexo e regidao (por 100.000 habitantes). Brasil, 2014

13,3

O Risco de
suicidio é

as 8,7
2.6 H Homens maior para

= Mulheres os homens
em todas as

regiGes do

3,5 3,0 Brasil.
20 2,1 2,3
) . . ;

MNorte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste

Fonte: SIM
* por 100 mil habitantes e TS ﬂ&

Figura 4. Taxa padronizada de mortalidade por suicidio, segundo sexo e

regido. Fonte: Ministério da Saude (2017)
Como visto, o suicidio € mais assiduo em individuos do sexo masculino

independente da regido do pais.

Comparando faixa etaria, etnia e regido, presenta-se os seguintes dados:
m—

O Suicidio é mais frequente na populagdo branca, idosa e
nas regides mais ricas do pais.

Taxa de mortalidade por suicidio, Taxa de mortalidade por suicidio,
segundo ragal/cor e idade (por 100.000 segundo racalcor e regido (por
habitantes). Brasil, 2014 100.000 habitantes). Brasil, 2014
9,1
88 9,1
7,4
6,86,9
s 6,3 s, s 5,9 s,6
4,8 4, 4,
3,2 2,9
2,224
10a 19 20a 39 40 a 59 60 cu Norte MNordeste Sudeste Sul Centro
= Negro  mBranco  ™Mais = Negro W Branco Oeste
b i emr

Figura 5: O suicidio € mais frequente na populacdo branca, idosa e nas
regides mais ricas do pais. Fonte: Ministério da Saude (2017)

Como visto, 0 ato de tirar a propria vida € mais visto em pessoas pertencentes
a etnia branca, com mais de 60 anos e que habitam as regides mais ricas do pais.

Mesmo os homens aparecendo com maior frequéncia nos dados, isso néo

implica dizer que as mulheres também néo vivenciem essa realidade de violéncia.

Com isso:
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Feminicidio, suicidio e violéncia contra a mulher

Risco de feminicidio e suicidio em Mulheres vitimas de
mulheres vitimas de violéncia violéncia tém, pelo menos:

21,6
20 vezes

m Vitimas de m?jis risco
violéncia - e ser
64,4 0
todos os assassinada
tipos
W Populagdo
geral -
sexo 30 vezes
feminine mais risco
4,5
’ 2,1
flnchd de se matar

Feminicidio Suicidio

Saude Brasil, 2016

Figura 6: Feminicidio, suicidio e violéncia contra mulher. Fonte: Ministério da
Saude (2017)

Como exposto, as mulheres vitimas de violéncia estdo mais expostas ao
assassinato e ao suicidio, o que expbe mais uma fragilidade social visto que a
sociedade brasileira ainda € marcada pelo patriarcado e machismo.

Para reunir esses dados, o Ministério da Saude utiliza-se do preenchimento
de notificagdo compulséria imediata, preenchida em até 24 horas apds tomar-se
conhecimento do acontecimento. Esse instrumento pertencente ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN, que com base na Portaria GM/MS
1.271 de 06/06/14/ Portaria n® 204 de 17/02/2016.

Esta é utilizada como estratégia de prevencdo de novas tentativas e da
concretizacdo do suicidio, e que tentativas de suicidio séo registradas no campo de
violéncia autoprovocada. Podendo ser preenchida obrigatoriamente pelos
profissionais da salde ou os dirigentes dos servicos sejam publicos ou privados de
saude, como apresenta o Ministério da Saude.

3.2 O cenario epidemiolégico do suicidio no Brasil x Rela¢gdes socioculturais x

Servigo Social

Durante o percurso desta pesquisa, ficou notorio que a nocdo de saude e
adoecimento mental perpassou todo um contexto histérico até que se concretizasse
como de fato compreendemos nos dias de hoje, destacando seus maiores marcos
que foram a reforma sanitaria e psiquiatrica, e que sempre andaram juntos com as
relacbes de trabalho que sempre impactaram nédo somente a saude, mas todas as

relagcbes sociais.
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Abordar o tema suicidio de maneira que ultrapasse as margens da psicologia
e psiquiatria e que abrace também o viés social, nada mais € que um desafio a ser
posto, uma vez que, vendados pelos panos da alienacdo gerada pelo capitalismo
nos impede ver esse fendbmeno dessa forma, e mais, ndo perceber que ndo ter um
olhar critico o coloca em uma corda bamba, uma vez que, tendo sua méo de obra
explorada o expde ao adoecimento mental.

E os dados referentes a vulnerabilidade das mulheres que sofrem violéncia,
viver em uma sociedade machista e patriarcal ndo se torna ainda mais um
agravante? As vitimas de violéncia, ndo somente as mulheres, acabam se expondo
ainda mais ao adoecimento mental, e a autora Melo (2012) vem reafirmando essa

questdo quando diz que:

Ha uma prevaléncia alta e crescente dos nimeros de transtornos menores
na populacdo vitima dos fenémenos da violéncia, como as criangcas e
adolescentes com a violéncia doméstica e urbana, as mulheres com a
violéncia de género, entre outras.

E diante dessas expressfes da questdo social, que nada mais sdo do que
campo de atuacdo do profissional do Servico Social, cabe a este compreender e
intervir nesse meio munido com a instrumentalidade atrelada ao Projeto Etico
Politico da Profisséo, e assim saber enxergar essa realidade do suicidio como algo
gue é construido sob bases de desigualdade social, exploracdo da méo de trabalho,
violéncia e a ndo correspondéncia aos padrées impostos pelo capital, e ndo uma
simples patologia.

Como sendo um profissional capacitado para atuar nos mais diferentes
campos, visto que suas demandas estdo presentes nesses espacfes SOCIO
ocupacionais, destacando a sua atuacdo na area da saude que, fortemente se
depara com esse fendbmeno do suicidio e tentativas de suicidio.

Dando énfase, podemos afirmar que atualmente a atuacdo do assistente
social dar-se através de atendimentos diretos ao usuario, seja ele individual ou em
grupo, pesquisa. Na saude mental, ele deve estar a par da Reforma Psiquiatrica.
Mas podemos simplificar sua atuacdo como: atendimento direto ao usuario,
mobilizacdo, participagcdo e controle social, investigacdo, planejamento e gestao,
assessoria, qualificacdo e formacao profissional, isso segundo os Parametros de

Atuacéo de Assistentes Sociais (2010, pag.41).
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E preciso ter empoderamento da sua profissio como imprescindivel para a
garantia de saude, visto que para isso ndo esta ligado apenas o processo de
doenca, mas todo o contexto ao qual o individuo esta inserido, e assim, trazer
garantia de direitos a todos.

N&o s6 a atuacdo do assistente social € necessaria para o enfrentamento
dessa problemética, mas € preciso junto com uma equipe multidisciplinar tragar um
plano de enfrentamento e criacdo de politicas publicas que enxerguem a atendam o
individuo em sua totalidade e o reconhecimento que o adoecimento mental e o

suicidio possuem influencias da realidade em que se esta inserido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que este trabalho foi de extrema relevancia, uma vez que
sdo escassas as publicacdes que abordem a tematica de suicido x relagdes sociais X
Servico Social. Poder analisar dados sobre suicidio com um novo olhar que
ultrapasse os numeros, mas que busque enxergar uma realidade social por tras
dele, mostrou o quanto o profissional de Servigo Social deve buscar atualiza-se para
sua atuacdo pratica, visto que muitas vezes o que lhe é necessario para
verdadeiramente transformar a realidade social ao qual Ihe é posto ndo esta nos
livros e nem é ensinado pelas academias.

Outro ponto relevante a se destacar, é qudo vulnerdveis somos
psicologicamente estando submetidos aos moldes de exploragédo da mao de obra no
capitalismo, mas esse sistema de tdo feroz que €, se esconde por tras do seu fetiche
e padrbes que impossibilita muitas vezes o individuo enxergar e se enxergar,
tornando-se assim extremamente exposto a todo e qualquer adoecimento mental
gue causa tal exploracao.

Nitido ficou também que podemos relacionar aos dados alarmantes do Brasil
em relacdo ao suicidio, a questdes historicas e culturais do mesmo que de alguma
forma influenciam nesse processo, e que expde ndo apenas o problema em si, mas
algumas de suas possiveis raizes de surgimento, onde podemos utiliza-las na busca
de um plano de enfrentamento.

A exemplo dessa questdo, e em analise aos dados apresentados pelo
Ministério da Saude sobre o suicidio, ficou claro que o ato de tirar a propria vida
atinge individuos pelo mundo todo, principalmente os homens. Voltando essa
guestdo para o Brasil diante da sua cultura e realidade social, poderiamos fazer o
apontamento de que, acultura patriarcal ainda enraizada ainda exerce a cobranca de
que o homem precisa ser “forte”, “homem nao chora”, dentre outras questdes que, o
reprimir de seus sentimentos que para muitos ainda € visto como fraqueza, acaba

levando a doencas psicologicas e até mesmo ao suicidio.

E as taxas de suicidio na faixa etéria dos idosos, a ndo relevancia desses
dentro da sociedade e a falta de politicas publicas ndo estariam contribuindo para os
altos indices?

Essas indagagbes nada mais evidenciam o quanto as relagbes sociais

contribuem e estéo inteiramente ligadas ao adoecimento mental e ao suicidio. Basta
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analisar tais dados com um olhar critico, buscar ver além dos numeros e altos
indices.

lamamoto (2008) afirma que “o Servico Social se configura como uma
profissdo inserida em um contexto socio historico, tendo como objeto de trabalho a
questado social e suas multiplas determinagfes” o que expde que a tematica até aqui
discutida estéd dentro do campo de atuacao do assistente social.

Com tudo isso, faz-se necessario ndo apenas a discussdo e compreensao da
tematica e sua relacdo com as relacdes sociais, mas € utilizar-se desse
conhecimento, usar um olhar critico sob as estatisticas que cada vez mais
aumentam seus numeros de forma negativa, e juntar todas as possiveis
contribuicdes que a questdo social fornece para esse fenbmeno, e tracar um plano
de enfrentamento com politicas publicas que atentam e sanem essa terrivel
realidade presente ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo, mas que o nosso modo de
producdo de capital busca encobrir, ja que ndo é prioridade os danos sociais por

eles gerados.
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