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RESUMO

Esta pesquisa esta relacionada a disciplina Trabalho de Conclusdo do Curso de
Servigo Social na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria — EMESCAM. Este trabalho de conclusdo de curso tem como tema central
aborda a intervencédo do Servico Social nas redes de atendimentos, aos casos de
tentativas de suicidio. O que motivou a escolha desse tema foi a partir das
observacbes que procurou-se compreender qual o papel do Servico Social nos
atendimentos aos usuarios vitimas de tentativas de suicidio, e quais instrumentos
e/ou saberes que o proprio Servico Social pode utilizar especificamente como apoio
tedrico-pratico na realizacdo da intervengcdo com o0 usuario e a preocupagao com a
saude mental dos sujeitos que tentam tirar suas proprias vidas e, ao mesmo tempo,
por acreditar na prevencao deste tipo de comportamento. Percebe-se, uma caréncia
na literatura que venha descrever a intervencdo do servigco social neste tipo de
problematica.
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ABSTRACT

This research is related to the discipline Work of Conclusion of the Course of Social
Service in the Superior School of Sciences of Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
EMESCAM. This work of conclusion of course has as central theme addresses the
intervention of the Social Service in the care networks, to the cases of suicide
attempts. What motivated the choice of this topic was from the observations that
sought to understand the role of Social Service in assisting users who are victims of
suicide attempts, and which instruments and / or knowledge that Social Service itself
can specifically use as support Theoretical-practical in the implementation of the
intervention with the user and the concern with the mental health of the subjects who
try to take their own lives and, at the same time, to believe in the prevention of this
type of behavior. It is noticed, a lack in the literature that comes to describe the
intervention of the social service in this type of problematic.

Keywords: Social Service. Attendance. Suicide



1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi levantado a partir da percepcao da falta da abordagem
do assunto e levou a analisar o trabalho do assistente social. Para tentarmos
compreender o fendmeno do suicidio abordaremos o assunto através de
algumas elaboracfes teodricas, alguns conceitos, que de alguma forma através
de uma visdo multidimensional (filosofica, socioldgica e psicologica) consigam
analisar, contextualizar e debater o tema, com a funcdo do Servigo Social
dentro dela.

A guestdo sobre o suicidio mostra-se bastante importante no contexto atual. A
forma de morrer é algo cultural, entdo, cada cultura e sociedade vivenciam a
morte ndo intencional e o suicidio de formas diferentes. “Em sua etimologia, a
palavra morte origina-se do latim “morte” e significa ato de morrer; termo fim.

Destruigao, ruina, grande dor, pesar profundo. ” (Durkheim, 1982).

O termo suicidio surge no século XVII em tratados teoldgicos, religiosos e
médicos e € formado do pronome sui (si) e do verbo caedere (matar). Num
aspecto geral, o suicidio € um ato voluntario pelo qual um individuo possui a
intencdo e provoca a propria morte. Pode ser realizado através de atos (tiro,
envenenamento, enforcamento) ou por omissao (recusa em alimentar-se, por

exemplo).

De acordo com a Organizacdo mundial de salde a causa do suicidio séo
comuns em pessoas com algum transtorno mental e/ou psicoldgico que pode
incluir depresséo, transtorno  bipolar, esquizofrenia, alcoolismo e abuso  de
drogas. Dificuldades financeiras e/ou emocionais também desempenham um
fator significativo. Além da consideracdo nefasta do suicidio, ha também
avaliacbes positivas, sendo visto como uma vontade legitima ou um
dever moral. (OMS, 2013).

No Brasil, o indice de suicidios na faixa dos 15 a 29 anos é de 6,9 casos para
cada 100 mil habitantes, uma taxa relativamente baixa se comparada aos

paises que lideram o ranking — india, Zimbabue e Cazaquistdo, por exemplo,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_psicológico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Depressão_nervosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_bipolar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alcoolismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abuso_de_drogas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abuso_de_drogas

10

tém mais de 30 casos. O pais é 0 12° na lista de paises latino-americanos com

mais mortes neste segmento diz Alexandra Fleischmann.

De acordo com a OMS (2013), 800 mil pessoas cometem suicidio todos os

anos. E para cada caso fatal ha, pelo menos, outras 20 tentativas fracassadas.

O Brasil, neste ponto, passa pelo fenébmeno oposto: indice de suicidios nesta
faixa etaria para mulheres é de 2,6 por 100 mil pessoas, mas a taxa salta para
de 10,7 entre a populagdo masculina. Mas, entre 2010 e 2012, o mais recente
periodo de andlise de dados da OMS, o indice feminino cresceu quase 18%
(OMS,2013).

Em termos globais, uma variagcdo chama atencéo: 75% dos suicidios ocorrem
em paises de média e baixa renda. E as diferencas socioecondmicas parecem

ter impacto mais forte entre adolescentes (OMS, 2013).

Cabe ressaltar que o motivo de trabalho do assistente social é a questéao social
gue é produzida pelas contradicbes da relacao capital e trabalho onde se tem o
grande capital como norteador das estruturas politicas, econémicas e sociais
(IAMAMOTO, 20009).

E por meio da realizacdo desta pesquisa, que se pretende identificar como
ocorre o processo de intervencao do servi¢co social nos casos de tentativas de

suicidio.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa € descritiva com caracteristica de abordagem qualitativa,
com pesquisa bibliogréfica, elaborada a partir de material j& publicado, como

livros, artigos, Internet, etc.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracbes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacfes, dos processos e dos

fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.
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Para Gil (2007, p. 44), os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa
séo sobre investigacdes sobre ideologias ou aquelas que se propdem a anélise

das diversas posicdes acerca de um problema.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 (DES) CONCEITUANDO O SUICIDIO

Quando ouvimos a palavra suicidio, quase instantaneamente nossa mente é
levada a pensar em morte, dor, desespero, fraqueza, porém sabemos que ha
algo de ingénuo ao realizar esse rapido julgamento sobre tentar se suicidar ou

até mesmo cometer esse ato.

O termo suicidio surge no século XVII sendo traduzido para outras principais
linguas europeias (francés, aleméo, inglés). Formado pelo pronome sui (si)
junto ao verbo caedere (matar). O suicidio durante muito tempo teve o peso de
um homicidio, era tratado com “um homicidio de si mesmo”, tinha o
pertencimento a mesma categoria dos crimes e dos sacrilégios, o que
acarretava ao suicida fracassado a pena de morte. As leis que vigoravam por
volta do século XVII (especificamente, a ordenanca em 1670) deixavam claro
que o suicidio era um crime de “lesa-majestade humana ou divina”. Porém a
partir do século XVIII a tentativa de suicidio passa a ser vista como uma
“‘desordem da alma” e consequentemente adquire se um novo modo de
punicdo com o intuito de se deter mais uma nova tentativa (FOUCAULT 1984,
p. 95). Portanto, agora o suicidio deixa de ser visto apenas como sacrilégio e

passa a integrar o campo neutro da insanidade.

O suicidio foi tratado frequentemente como um fenémeno predominantemente
social. Mas, ainda assim, como justifica-lo? Como entendé-lo? Através da 6tica
da sociologia, Karl Marx (1846) e Emile Durkheim (1897) abordam o suicidio
como um fendbmeno social. Marx curiosamente escreve sobre o suicidio
baseando-se nos documentos de um diretor do arquivo policial francés
(Peuchet). Marx nos traz uma abordagem interessante sobre o suicidio, uma

vez que na época em que foi publicado tal artigo, ainda ndo existiam outras
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teorias como a do fato social de Durkheim (1897) e nem a impactante
psicandlise de Freud (1856-1949).

Marx se interessou pelo tema ndo apenas pela propria questdo do suicidio,
mas como oportunidade de evidenciar sua critica total a sociedade burguesa,
ressaltando o modo de viver “antinatural”, sendo assim o suicidio se torna um
indicio de uma sociedade adoecida, carente por transformac¢des radicais. Desta
forma, Marx pontua a sociedade moderna onde cada individuo esté isolado dos
demais, em que h&a uma solidao coletiva, e por consequéncia ha certo tipo de
hostilidade mutua entre as pessoas, onde reina a competicdo, luta e guerra de
todos contra todos, onde o individuo s6 possui a escolha de ser ou vitima ou
carrasco, justificando assim o desespero e o suicidio (LOWY, 1938, p.16).

Assim sendo, Marx deixa explicito em seu artigo sobre o suicidio a forma pela

gual interpretava o fenébmeno:

Como se explica que apesar de tantos anatemas, o homem se mate?
E que o sangue ndo corre do mesmo modo nas veias de gente
desesperada e nas veias dos seres frios, que se dao o lazer de
proferir todo esse palavroério estéril. O homem parece um mistério
para o Homem; sabe-se apenas censura-lo, mas ndo se o conhece.
Quando se veem a forma leviana com que as instituicdes, sob cujo
dominio a Europa vive, dispéem do sangue e da vida dos povos, a
forma como distribuem a justica civilizada com um rico material de
prisdes, de castigos e de instrumentos de suplicio para a sancéo de
seus designios incertos; quando se vé a quantidade incrivel de
classes que, por todos os lados, sdo abandonadas na miséria, e 0s
parias sociais, que sdo golpeados com um desprezo brutal e
preventivo, talvez para dispensar-se do incbmodo de ter que arranca-
los de sua sujeira; quando se vé tudo isso, entdo ndo se entende com
que direito se poderia exigir do individuo que ele preserva em si
mesmo uma existéncia que é espezinhada por nossos habitos mais
corriqueiros, nossos preconceitos nossas leis e nossos costumes em
geral. (MARX, 1846, p.26).

Logo, Marx nos deixa evidente que o suicidio é basicamente um dos sintomas
de uma luta social onde alguns entregam-se a luta devido ao fato de ndo se
adaptarem a ideia de serem “carrascos”, ou ainda, por estarem cansados ao

papel de “vitima” de uma sociedade cruel.

N&o podemos deixar de mencionar os estudos de Durkheim sobre o suicidio.

Durkheim autor do livro As regras do método socioldgico de 1895 e O Suicidio,
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de 1897, formulou o estudo sobre o suicidio utilizando-o como base para a

aplicacao do conceito de fato social. De acordo com Durkheim:
Nao é possivel definir o fato social pela sua generalidade no interior
da sociedade. Caracteristicas distintivas do fato social: 1°- a sua
exterioridade em relacdo as consciéncias individuais; 2°- a agio
coerciva que exerce ou € suscetivel de exercer sobre as mesmas
consciéncias. Aplicacdo desta definicdo as praticas constituidas e as
correntes sociais. Verificacdo desta definicdo. Outra maneira de
caracterizar o fato social: o estado de independéncia em que se
encontra em relacdo as suas manifestacoes individuais. Aplicacao
desta caracteristica as praticas constituidas e as correntes sdcias. O
fato social generaliza-se por ser social, mas ndo é social porque
generaliza. Como esta segunda definicdo se reduz a primeira. Como

os fatos de morfologia social ajustam-se nesta mesma definicdo.
Formula geral do fato social. (DURKHEIM, 2007, p.31).

Durkheim acaba por definir o suicidio como "todo caso de morte que resulte
direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria
vitima, sabedor de que devia produzir esse resultado” e delimita ainda mais seu
objeto de analise: “o ato assim definido, mas interrompido antes de resultar em
morte ndo deve ser considerado”. (DURKHEIM apud NUNES, p.16).

3.2 SUICIDIO COMO PROBLEMA SOCIAL

Durkheim nos indica a analisar o suicidio como um fato social, isto &, deixar de
entender o suicidio apenas como um fenémeno isolado e individual e observar
os dados (sociais e culturais) que o fenbmeno mostra, indicando que deve ser
tratado de maneira coletiva, analisando primeiramente o conjunto. De acordo
com seu conceito, o suicidio para Durkheim € peca de um profundo conflito
determinado no meio social exterior ao individuo, sendo assim cada sociedade,
de acordo com sua teoria, teria uma tendéncia coletiva ao suicidio, sendo que
as respostas para eles se encontrariam justamente no mundo exterior ao
individuo. Eis como explicita Durkheim:
Qualquer ruptura de equilibrio, ainda mesmo que dela resulte um
bem-estar maior e uma vitalidade geral, incita a morte voluntaria.
Todas as vezes que se produzem no corpo social graves
modificacdes, sejam elas devidas a um subito movimento de

crescimento ou a um cataclismo inesperado, o homem mata-se
facilmente. (DURKHEIM apud LOPES, 1992, p.282).
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Através de seus estudos Durkheim estabeleceu tipos sociais do suicidio,
sintetizando pelas causas que o produzem e analisando o contexto social que
se encontram. Segundo esta tipologia, o suicidio se divide em 3 tipos: o
egoista, o altruista, e 0 andmico.

° Suicidio Egoista: € aquele em que o ego individual se afirmar
exageradamente face ao ego social, ou seja, ha uma individualizacédo
desenfreada. As relacdes entre os individuos e a sociedade se afrouxam
fazendo com que o individuo ndo veja mais sentido na vida, ndo tenha mais
razao para viver;

° Suicidio Altruista: é aquele no qual o individuo sente-se no dever
de fazé-lo para se desfazer de uma vida insuportavel. E aquele em que o
€ego ndo o pertence, conturbar-se com outra coisa que se situa fora de si
mesmo, isto €, em um dos grupos a que o individuo pertence.

° Suicidio Andmico: € aquele que ocorre em uma situacao de
anomia social, ou seja, quando ha caréncia de regras na sociedade,
gerando a desordem, fazendo com que a normalidade social ndo seja
mantida. Em uma situacédo de crise econdmica, por exemplo, na qual ha
uma completa desarticulagdo das regras normais da sociedade, certos
individuos ficam em uma situacédo inferior a que ocupavam anteriormente.
Assim, hd uma perda brusca de riquezas e poder, fazendo com que, por
isso mesmo, os indices desse tipo de suicidio aumentam. E importante
destacar que as taxas de suicidio altruista sdo maiores em paises ricos,

pois os pobres séo capazes de lidar melhor com as situacgdes.

Durkheim estava preocupado com o cuidado da ordem social. O Apoio social é
0 ponto de partida para sua teoria sociologica. Ele ressalta que existem as
influéncias exteriores, quer sejam de associacdes, quer sejam de
acontecimentos passageiros, que perturbam o desempenho da vida coletiva,
configurando uma situacdo anbmica, que € a afastamento ou
desmembramento das normas. Ou seja, as crises industriais ou financeiras
bem como as crises de prosperidade, por exemplo, tém o mesmo resultado,

fazendo aumentar os suicidios porque séo transtorno da ordem coletiva. Ele
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afirma que, para preencher as necessidades morais do individuo, é preciso que
a sociedade desempenha o papel intermediario entre os limites de cada um.
Ela é a unica autoridade moral superior ao individuo e das quais a
superioridade este aceita. No entanto, o Estado, a religido e a familia passam a
encontrar dificuldades para desempenhar o papel intermediario, conforme
Durkheim(1987) afirma:
"Atualmente, e sobretudo nos nossos grandes Estados modernos, a
sociedade estd demasiado longe do individuo para poder agir sobre
ele de uma maneira eficaz e continua." (p. 376) bem como “(...) a
menos que a humanidade volte ao ponto de partida, as religibes

nunca mais poderdo voltar a exercer um dominio nem muito vasto
nem muito profundo sobre as consciéncias." (p. 378).

Durkheim comparava a sociedade a um organismo vivo cujas partes estdo em
constante funcionamento e onde cada uma desempenha uma funcao
especifica. As partes desse organismo social seriam, por exemplo, o Estado, a
familia e a igreja. Se uma dessas partes falha no desempenho de suas tarefas,
todo o movimento da vida em sociedade € posto em risco. A sociedade
entraria, assim, em um estado patolégico, como quando uma pessoa fica

doente.

Esse estado patoldgico € trabalhado por Durkheim através do conceito de
anomia, que, em resumo, seria caracterizado pela falta ou fragmentacdo das
normas sociais. Um problema que a Sociologia deveria buscar entender e
resolver. Para ele, ainda que o egoismo da vida moderna seja desejavel, a
sociedade deve tomar cuidado para que a consciéncia coletiva ndo seja
totalmente comprometida e para que o individuo ndo exija mais do coletivo do

gue ele pode oferecer.

Durkheim retira o suicidio do dominio individual e o coloca como uma questéo
social. O suicidio, que aparentemente seria um problema de ordem psiquica e,
portanto, restrito ao dominio da Psicologia, é levado por ele para a esfera

socioldgica.

Por fim, Durkheim resume seu detalhado estudo acerca das taxas de suicidio

da seguinte forma: “os suicidios sdo fendbmenos individuais, cujas causas sao,
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contudo, essencialmente sociais. ” As “correntes suiciddgenas”, como ele
intitula, tém origem na coletividade, e ndo no individual. E bem verdade que
alguns dos suicidas ja possuem predisposi¢cdes psicoldgicas para tal ato. Mas
Durkheim compreende que essas predisposicbes, como distarbios
neuroldgicos, sao também causadas pela propria sociedade e pelas

circunstancias sociais.

Um suicidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atribuir
como a causa de um suicidio € a expressdo final de um processo de crise
vivido pela pessoa. Diversos estudos mostram que o suicida deseja livrar-se de
um sofrimento para o qual ndo esta encontrando saida (BORGES, WERLANG
e COPATTI, 2008; BOTEGA et al, 2006; SILVA et al, 2006; WHO, 2001). Antes
de chegar ao ato final, o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para falar
do seu sofrimento. A atencao a todo este processo e a capacidade de lidar com

0 problema pode resultar em um desfecho favoravel.

Sao inumeras as situacfes de vulnerabilidade para o suicidio que merecem
atencdo. Entre as mais frequentes sdo as doencas graves; isolamento social;
ansiedade; desesperanca; crise conjugal e familiar; luto; perda ou problemas
no emprego; transtornos mentais, como uso abusivo de alcool e outras drogas,
depressao, esquizofrenia entre outros associados a facilidade de acesso aos
meios de suicidio (APA, 2003; SILVA et al, 2006).

Essas circunstancias nao sao o causador do suicidio, mas podem se relacionar
e contribuir para a sua ocorréncia quando existe sofrimento intenso. Nos
idosos, a solidao, a perda dos vinculos, os maus-tratos, o abandono constitui
fatores de vulnerabilidade para o suicidio. Os jovens também se apresentam

como grupo de risco, com taxas cada vez mais elevadas de suicidio.

Como o suicidio esta relacionado a mdultiplos fatores (biolégicos, genéticos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais), € necessario desenvolver acées
de vigilancia, prevencdo e controle de forma integral. Véarios atores podem
contribuir para enfrentar o problema de forma conjunta, estabelecendo canais

de comunicacdo permanente, trocando informacdes, definindo metas e
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ajustando condutas. S80 necessérias intervencdes que envolvam assistentes
sociais; educadores; jornalistas; policiais militares; profissionais de saude e
técnicos de extensdo rural, além de trabalhadores e colaboradores de
Organizacdes ndo-governamentais (ONGs), além de liderancas religiosas,
comunitarias, entre outros (OMS-SUPRE, 2002). A acdo conjunta dessas
pessoas é o que constitui a rede de vigilancia, prevencéo e controle do suicidio.

3.3 DIRETO AO SUICIDIO

O principio da dignidade da pessoa humana esta previsto na Constituicdo
Federal Brasileira, no art. 1°, lll, positivado como Fundamento da Republica
Federativa do Brasil. Dai advém o sentimento social de justica, onde as leis
devem ter conteudo e adequacéo social e o Estado, devera estar a servico do
bem comum, assegurando a dignidade da pessoa humana. Essencialmente
sua expressao dignidade significa que toda pessoa € um fim em si mesmo. A
vida de todos os seres humanos possui uma valia intrinseca, objetiva, pois
ninguém existe no mundo para atender as vontades de outra pessoa ou para

servir as metas de uma sociedade. (BRASIL, constituicdo,1988, Art. 1°, I1I).

No Brasil, o direito a propria morte também é rodeado de tabus, o que o torna
bastante distinto. A tentativa de suicidio ndo é penalizada por nossas leis e o
suicidio, evidentemente, nem teria como sé-lo. Acontece, que em muitos casos
0 paciente em estado de saude grave, ainda assim tenha condicdes de realizar
alguns movimentos que possibilitam dar fim a sua proépria vida, ndo dispde dos
meios necessarios para fazé-lo (uma arma, uma injecao letal, um veneno etc.).
Nessas hipoéteses, se algum individuo Ihe oferecer o meio necessario para
suicidar-se, podera ser punido criminalmente por auxilio ao suicidio, com pena
de dois a seis anos de prisdo, caso o suicidio venha a se consumar de acordo
com o Cdédigo Penal Brasileiro. (BRASIL, Lei N° 2.848, 1940, Art. 122).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641860/artigo-1-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10731879/inciso-iii-do-artigo-1-da-constituição-federal-de-1988
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3.4 REDE DE PREVENCAO E NOTIFICACOES

De acordo com o manual de Prevencdo do Suicidio a rede local de vigilancia,
prevencao e controle atuam em torno de todas as situacdes de vulnerabilidade
para o suicidio. Tal rede deve ser constituida basicamente por dois niveis de
articulacao das acdes. O primeiro nivel estd na area da saude, formado por
profissionais de vigilancia epidemioldgica, servicos de urgéncia, de saude
mental e da atencdo primaria, que vao construir juntos os planos de cuidado
para cada caso e o segundo nivel abrange integrantes de outros setores,
publicos ou ndo, que vao definir e aplicar medidas de apoio as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade e suas familias. (BRASIL, 2006).

Conforme a Portaria GM/MS N° 1.271/2014, os casos de tentativa de suicidio e
violéncia sexual passam a ser de notificacdo imediata no ambito municipal, e
deve seguir o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela SVS/MS. (BRASIL, 2014).

A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de
saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas apos o atendimento,

pelo meio mais rapido disponivel. (BRASIL, 2014).

Quanto a tentativa de suicidio, fundamenta-se a inclusdo desse agravo na lista
de agravos de notificacdo imediata pelo municipio, atendendo a importancia de
tomada rapida de decisdo, como o encaminhamento e vinculacdo do paciente
aos servicos de atencdo psicossocial, de modo a prevenir que um caso de
tentativa de suicidio se concretize, pois, as estatisticas demonstram um risco

elevado de tentativas de suicidio subsequentes. (BRASIL, 2006).

Diversos estudos sobre o comportamento suicida revelaram fortes evidéncias
de que o fato de uma pessoa haver tentado uma vez suicidio aumenta muito a
chance de ocorrer nova tentativa. (BOTEGA et al, 2005; SEMINOTTI,
PARANHOS e THIERS, 2006; BORGES, WERLANG e COPATTI, 2008). Por

essa razado o grupo de pessoas que chegam a tentar o suicidio deve ser o
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principal foco das acdes de vigilancia e preventivas dos profissionais e servigos
de saude.

E indispensavel articular a notificacdo do caso a vigilancia epidemiologica do
municipio, imediatamente apdés o0 seu conhecimento, seja via ficha de
notificagdo imediata da tentativa de suicidio, e-mail ou telefone (com envio
posterior da ficha de notificagdo) com o encaminhamento da pessoa para a
rede de atencdo a saude. Isso inclui acionamento da rede de vigilancia,
prevencgdo e assisténcia, encaminhamento do paciente a um servi¢o de saude

mental, com adoc¢ao de medidas terapéuticas adequadas ao caso.

Segundo Portal da saude para medidas de prevencdo é relevante que todos
profissionais fiquem precavidos aos sinais que indicam que uma pessoa possa
estar vulneravel a tentativa de suicidio, como: tentativas anteriores de suicidio,
transtorno mental, doencas graves, isolamento social, ansiedade e
desesperanca, crise conjugal e familiar, situacées de luto, perda ou problemas

no emprego e facilidade de acesso aos meios.

O cuidado com o paciente que tentou suicidio se inicia na unidade de
emergéncia mas deve ser mencionado ao profissional de saide mental para os
devidos encaminhamentos, quer seja para o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), para o Programa de Saude da Familia (PSF), que devem promover
um trabalho efetivo e articulado de apoio e tratamento a essas pessoas,

colaborando para prevencao de novas tentativas.

O suicidio é a expresséo final de um processo de crise. E importante também
sensibilizar profissionais de outros setores, tais como: educac¢do, seguranca
publica, assisténcia social e a populacdo em geral sobre esse problema de
saude, com vistas a preveni-lo, assim se encontra no municipio de vitéria e em
todo o Brasil o Centro de Valorizacdo e vida (CVV), que é uma instituicao de
referéncia na prevencao ao suicidio e oferecer apoio emocional por telefone, e-

mail ou pessoalmente nos postos espalhados por todo o Brasil.
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Quando abordamos o tema do quadro do suicidio no Brasil ou qualquer outro
pais devemos sempre referir alguns aspectos fundamentais: 1. A qualidade dos
registros de suicidios e tentativas; 2. O sistema de assisténcia em saude
mental; 3. A implantacéao de planos locais. (BRASIL, 2006).

3.5 SERVICO SOCIAL E O SUICIDIO

Baseado no manual de Prevencao ao suicidio, descobrimos que os assistentes
sociais tém importante papel na prevencdo e controle do suicidio, ja que
trabalham na identificacdo, prevencdo e encaminhamento para a rede soécio
assistencial de situacdes de pessoas em vulnerabilidade social. Desde 2004,
quando a Politica Nacional de Assisténcia Social deu origem ao Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), as ac0es da area passaram a ser desenvolvidas
com base em fundamentos muito semelhantes aos do SUS, como a
participacdo social e a territorializacdo, o que pode facilitar a integracdo dos
assistentes sociais com os profissionais de saude na rede de prevencéao e
controle do suicidio. (BRASIL, 2006).

De acordo com o manual, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) é a principal unidade da politica de assisténcia social, tém base
territorial e sdo responsaveis pelos servicos de protecdo social basica. Os
assistentes sociais que atuam nos CRAS vao se sistematizar com o0s
profissionais da Saude da Familia, dos CAPS e dos hospitais de emergéncia e
demais integrantes da rede de prevencdo e controle do suicidio, para assim
identificar, acolher e encaminhar para tratamento as pessoas em situacdo de

vulnerabilidade.

As pessoas em situacao de vulnerabilidade para o suicidio carecem de atencéo
constante e tratamento psicolégico adequado, de maneira que nao podem
depender apenas de encaminhamentos e gestdes formais, mais do que isso,
necessitam de contato direto e da articulacéo dos profissionais aptos de ajuda-

las.
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Nos casos das tentativas de suicidio nos atendimentos em hospitais de
Urgéncia e Emergéncia, as intervencdes, sdo raras para o Servico Social, ndo
sdo inseridos o0s assistentes sociais, assim participando de forma plena no
processo de trabalho da equipe multiprofissional. Esta situacdo acontece tanto
pelo ndo agrupamento da equipe multiprofissional como um grupo coeso de
trabalho, mas também pelas dificuldades de comunicacdo entre o0s
profissionais da equipe de saude. (BRASIL, 2006).

Parte desta falta de agrupamento ocorre por consequéncia de que o Servico
Social ao lidar com as tentativas de suicidios, por vezes limita sua intervencéo
a acodes focalizadas apenas nos aspectos relacionados a alta hospitalar do
usuario (familia, transporte) e também em aspectos relacionados aos principios

basicos de dignidade humana (tais como, roupa, cesta basica).

Cassorla (apud MIOTO, 1994, p.37) destaca que ha certas dificuldades em
categorizar os comportamentos suicidas, pois em grande parte dos trabalhos
relacionados a tematica suicidio, envolve sem discriminacéo os temas suicidio,
tentativa de suicidio e ameacas de suicidio. E importante ressaltar, que o autor
afirma que suicidio e tentativa de suicidio sdo fenébmenos semelhantes, nos
lembrando que a compreensao ultrapassa a simples questdo do morrer ou nao
morrer. Essa percepcdo envolve uma discussao da propria estruturacdo do
fato, que fica determinada pela diferenciacéo entre a populacdo que se suicida
e a populacdo que tenta suicidar-se, embora sejam populacdes que facam

parte de um mesmo conjunto.

E préprio levantarmos também, a importancia da familia no momento do
encaminhamento, onde se pode resguardar a questdo da protecdo e do
cuidado. Contudo é vélido lembrarmos que dependendo da responsabilidade
gue o Estado consegue manter no que diz respeito a protecdo social, a familia
serdo atribuidas mais ou menos funcdes. De acordo com Esping-Andersen
apud Lima (2005, p.14), evidencia se que a familia possui um papel bem

importante dentro dos modelos de bem-estar Social, isto é, a familia por vezes
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€ utilizada como apoio social para suprimir as falhas do proprio Estado diante
da sua responsabilidade com a populagéo. Sobrecarregando a rede familiar e
comunitaria com uma responsabilidade com garantia da protecdo minima para

seus membros que ndo corresponde a sua competéncia.

Dentre as situacdes de vulnerabilidade social que tem relagdo com o suicidio,
podemos destacar: a desagregacdo e Vvioléncia familiar; criancas e
adolescentes nas ruas, em abandono ou vitimas de abusos e maus tratos;
idosos sem convivéncia familiar ou que sofrem abandono e maus tratos; e
pessoas que fazem uso abusivo de &lcool e/ou de outras drogas. Essas
situacbes constituem um quadro de grande vulnerabilidade em funcdo do
desenvolvimento de depressdo, desesperanca, desamparo, desespero, que
constituem os “4 D”, que ajudam a identificar as pessoas em situagao de risco
para o suicidio (BRASIL, 2006).

No ambito dos estudos sobre as tentativas de suicidio, Rosenbaun e Richman
(apud MIOTO, 1994, p.47) nas entrevistas com familiares, observaram que a
maioria das familias avalia seus membros suicidas como uma carga, uma
situacao onde a morte se torna uma solugéao. De acordo com o0s autores quanto
maior a negacao da familia sobre a tentativa de suicidio, mais grave era o
evento. Os autores verificaram também que o paciente suicida € comumente
alvo de um alto grau de agresséo dos outros, uma agressao da qual o suicida

nao consegue se defender.

A rotina de trabalho dos assistentes sociais, seja nos CAPS, nas unidades de
saude, ou em outras instituices, os botar em contato constante com pessoas
em situacao de vulnerabilidade social e em relacdo ao suicidio. Sua percepcao
para o problema e principalmente sua capacidade de se integrar a rede local de
prevencao e controle pode ser decisiva para a identificacdo e para tratamento

dessas pessoas.

Os assistentes sociais que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia nos
hospitais publicos estdo numa posicdo especial para participar do

encaminhamento dos casos de tentativa de suicidio para a rede de prevencao
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e controle, assim como os familiares daqueles que suicidaram. Muitos casos de
tentativa de suicidio nesses hospitais deixam de ser notificados, e isso por falta
de capacitacéo dos profissionais no sentido da compreensao da gravidade do
problema e da necessidade de encaminhamento.

Outro aspecto importante da atuacdo dos assistentes sociais é sua
possibilidade de apoiar as pessoas proximas ao usuario que cometeu suicidio e
tém suas vidas diretamente afetadas por isso, os “sobreviventes”. Os
assistentes sociais podem contribuir muito para a preparo, a orientacdo e o
acompanhamento de grupos de sobreviventes.

De acordo com o manual de prevencdo do Suicidio a equipe do CAPS é
responsavel pelo cuidado de pessoas que, em grande proporcao padecem de
algum transtorno, é o local de referéncia para encaminhamento e
acompanhamento dos pacientes com transtornos graves. Essa equipe lida
constantemente com individuos em situacdo de crise, quando o risco de
suicidio se encontra agudizado, assim como seus familiares e a comunidade,
podendo avaliar a sua rede de protecdo social em relacdo a situacdes de
vulnerabilidade para o suicidio, além de criar estratégias de reforco dessa rede.
O paciente com transtorno mental leve ou moderado pode ser atendido e
acompanhado na rede de atencdo primaria, necessitando, para isso, de
equipes capacitadas para o seu diagnostico e intervencdo 0 mais
precocemente possivel, além do apoio das equipes matriciais ou dos NASF.
(BRASIL, 2006).

Para Wasserman (apud MIOTO, 1994, p. 48), os desejos de morte, geralmente
sd0 expressos como meio de comunicacdo verbal pelos outros significantes,
para o suicida ou a outras pessoas, e ndo verbalmente, através da auséncia de
gualquer acao diante da possibilidade do fato. Sendo desta maneira, isto se
explicaria pela ambivaléncia (amor e 6dio) e a agressividade, latentes entre o
suicida e os outros significantes. Diante de seu estudo, o autor consegue
verificar que, se durante um primeiro momento existisse a negacao de qualquer

conhecimento sobre as intencées do suicida, ap6s a tentativa, ficava claro
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alguns dos modos de comunicagdes acerca do ato suicida. E preciso que a
tentativa de suicidio nunca seja subestimada, sob qualquer ponto de vista.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel analisar a amplitude do suicidio, e como se
torna complexo estuda-lo. Trabalhar suicidio € um assunto delicado, ja que

esta tematica ainda é tabu e desperta medo nas pessoas.

Diante das representacdes e andlises tedricas apresentada ficou explicita a
importancia do tema no contexto atual. Como se pode constatar € um tema
ainda néo visto nos estudos do Servico Social. Pode-se concluir diante desta
pesquisa que o suicidio se da por traumas gerados ao decorrer da toda uma
vida, sendo ela muitas vezes devastadora, pois envolve ndo s6 o emocional do

ser humano, como o fator fisico através do ato de suicidar-se.

Vimos que no decorrer da experiéncia dos atendimentos nos casos de
tentativas de suicidio pelo Servico Social, o processo de trabalho se modificou

diante do movimento dialético cotidiano/embasamento tedrico.

No Atendimento, além de propiciar um espaco para melhor conhecermos o
usuario, captar suas demandas, e garantir acessos aos servi¢os de saude, é
também um espaco onde é viavel aplicar algumas técnicas dos saberes
partiihados para o aprimoramento da intervencdo e também uma maior

efetividade aos resultados da mesma.

Ressaltamos também, a importancia da atencao e cuidado acerca da violéncia,
pois é nos servicos de saude que ela é cotidianamente aparente, demandando
um maior e melhor foco dos profissionais da saude. No caso dos hospitais de
Urgéncia e Emergéncia nao é diferente, é através deste servico que as vitimas

de violéncia aportam no sistema publico de saude.

A partir disso, o Servico Social nao deve de forma alguma fragmentar seu
processo de trabalho diante das pressdes do cotidiano, ou seja, embora a
eficiéncia e a eficacia sejam de suma importancia para a dinamica de trabalho,

a efetividade das intervencdes realizadas, ndo pode ser desconsiderada como
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fator de exceléncia ao atendimento ao usuario. Logo, é imprescindivel a
postura do Servico Social nos Hospitais enquanto a observacao, organizacao,
sistematizacao referentes aos registros epidemioldgicos e nos atendimentos
realizados no CAPS.

Na especificidade dos atendimentos as vitimas de tentativas de suicidio no
CAPS, néo foi possivel ser realizada pesquisa de campo com 0s assistentes
sociais nas redes de atendimento como estava proposto desde o comec¢o do
projeto, foi feita uma pesquisa bibliogréafica e assim foi percebido uma caréncia
na literatura que venha descrever a intervencao do servigco social neste tipo de

problematica que foi proposto.

Hoje, entendemos que o suicidio, por se tratar de uma expressao da questao
social, € uma demanda recorrente aos assistentes sociais que atuam nos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncias e nos Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS).

Sendo assim, este estudo foi importante para identificar a necessidade de
realizar novos estudos sobre esta tematica, para aprimorar novas fontes de

intervencdes junto a populagéo e aos servi¢cos envolvidos.
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