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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso se propde analisar a produgao de
conhecimento sobre a assisténcia a saude mental, com destaque a tematica do
suicidio, prestada as mulheres pelos/as assistentes sociais, na literatura do Servigo
Social. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa
e de carater exploratorio, utilizando-se da analise tematica para organizagdo dos
dados. Os resultados revelam uma baixa producdo de estudos e referenciais
tedricos produzidos pelo Servigo Social sobre as questdes relacionadas ao suicidio,
principalmente, considerando a perspectiva de género e de outros marcadores
sociais.

Palavras-chave: Servigco Social 1; Saude Mental 2; Género 3.



ABSTRACT

The present Final Paper’s purpose is to analyse the production of knowledge on
mental health assistance, prominently on the assistance provided by social workers
to women who attempt suicide, in the Social Work academic literature. To this end, a
bibliographical research, of qualitative and exploratory approach was carried out,
making use of thematic analysis for data organization. The results show a low
production of studies and theoretical references produced by the Social Work on

issues related to suicide, especially from a gender and other social markers
perspective.

Keywords: Social Work 1; Mental Health 2; Gender 3.
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1.INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como objetivo
analisar a producdo de conhecimento sobre a assisténcia a saude mental, com
destaque a tematica do suicidio, prestada as mulheres pelos/as assistentes
sociais, na literatura do Servigo Social. A escolha desse tema foi motivada apés
aproximagdo com tal realidade, durante o estagio realizado no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC/EBSERH), na unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulta.
Durante o periodo de estagio percebeu-se um alto numero de casos de tentativas
de suicidio, principalmente na populagéo feminina, o que impulsionou a realizagao
da presente pesquisa.

Abordar a saude mental a partir da produ¢do de conhecimento do Servigo
Social pode possibilitar compreender as demandas que se apresentam as/aos
assistentes sociais, como 0 servigo € organizado pelas equipes e se as tentativas ou
o suicidio sao objeto da pratica profissional e de pesquisa, uma vez que € uma
realidade da dinamica social. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2014), por ano, aproximadamente, 800.000 pessoas morrem em decorréncia do
suicidio. No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (2021), calcula-se que entre 2010 e 2019 o numero
de mortes por suicidio foi de 112.230, aproximadamente 12 mil mortes por ano, no
qual a regido sul destaca-se com as maiores taxas de suicidio entre as regides
brasileiras. Em Santa Catarina (SC), segundo o Boletim Epidemioldégico Barriga
Verde (2022), no periodo de 2017 a 2021, foram constatados 3.888 obitos por
suicidio, atingindo, em 2021, a taxa de 13,2 mortes a cada 100 mil habitantes. Na
Grande Floriandpolis, em 2021, a taxa ficou em torno de 11,0, ocorrendo 121 ébitos
por suicidio.

Ressalta-se, ainda, que de acordo com uma pesquisa realizada pela
Fiocruz, na pandemia de Covid-19, no periodo de margo de 2021 a fevereiro de
2022, ocorreu um aumento de 28% de suicidios.

A respeito das lesbes autoprovocadas, segundo o Boletim Epidemioldgico
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2021), em 2019,

foram registradas 124.709 casos, constatando-se uma maior evidéncia nas
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mulheres, com 71,3% do total de registros. Identifica-se que 46,3 % eram mulheres
com idade entre 20 a 39 anos; 47,3% eram mulheres brancas e 42,4% eram
mulheres negras. O meio de agressdao mais utilizado € do envenenamento com
60,2% dos casos totais, e 40,9% tentaram suicidio mais de uma vez. E importante
pontuar que ha uma auséncia de informacao sobre orientagdo sexual dos individuos
e populacéao trans na pesquisa.

Destaca-se que os dados acerca do fendmeno do suicidio e sua relagao com
a populagdo LGBTQIAPN+' sdo escassos. Em uma pesquisa feita por Carvalho et al
(2019), que realizou uma revisdo de literatura de 14 artigos, n&o foi localizado
nenhum artigo sobre a realidade do Brasil. A pesquisa objetivou analisar as
evidéncias cientificas relacionadas a prevaléncia e fatores associados para o
comportamento suicida em minorias sexuais. Identificou-se que a populacéao trans é
a mais predominante em relacéo a ideacao suicida e tentativa com uma taxa de 67%
e 35,5% respectivamente. Onde o fator de risco que mais se destaca é a
discriminagao, citada em 10 artigos (71,4%).

Quando se refere as tentativas de suicidio, segundo a OMS (2014),
estima-se que para cada suicidio consumado, outras 20 tentativas sdo cometidas.
De acordo com a literatura (Werneck et al., 2006; Stefanello et al., 2008; Alves et al.,
2014; Ribeiro et al., 2018; Maronezi et al., 2021; Moura et al., 2022; Dantas et al.,
2023), as mulheres sao as que mais cometem tentativas de suicidio. Esse fenbmeno
se relaciona ao ‘paradoxo do suicidio’, uma definigdo que descreve que apesar de
as mulheres apresentarem maior frequéncia de ideacao e tentativas de suicidio, os
homens cometem mais suicidios. Assim, fica evidente que as mulheres sdo mais
impactadas pelo comportamento suicida. Este é categorizado em fatal, suicidio
consumado, e nao fatal, que se expressa na ideagao e tentativa de suicidio. A
ideacdo envolve pensamentos sobre a morte autoprovocada, e a tentativa de
suicidio compreende em agdes intencionais que podem suceder ou ndo em uma
morte autoinfligida (Dantas et al., 2022).

De acordo com o Relatoério sobre a Saude no Mundo 2001 - Saude Mental:
Nova Concepgao, Nova Esperanga, realizado pela Organizagdo Pan-Americana da

Saude/Organizacao Mundial de Saude, as mulheres tém uma maior probabilidade

'Lésbicas; gay; bissexuais; transexuais; travestis; queer; intersexuais; assexuais; pansexuais;
nao-binarie; o + representam a inclusao de outras orientagdes sexuais e identidades de género que
nao estdo mencionadas nas letras da sigla.
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de desenvolver algum transtorno mental, apresentando sofrimento psiquico?, em
funcdo de as diversas atividades que exercem na sociedade facilitarem tal
fendbmeno. Suas atribuicbes no espago privado envolvem a condigcdo de esposa,
mae, cuidadora, etc, que sdo associadas ao trabalho no espacgo publico, de modo
geral, desigual em termos de oportunidades e salario, discriminatério e violento
(Santos, 2009).

Com base nessas informacdes, é possivel afirmar que o comportamento
suicida vem sendo um fendmeno presente no Brasil, mas pouco debatido no ambito
do Servico Social. Entende-se que o suicidio € um tema complexo e um problema de
saude publica, envolvendo uma miriade de motivagdes, de questdes psicoldgicas a
econdmicas. Diante de tal cenario, o debate sobre o assunto no ambito da profissao
€ um dado a ser considerado, sobretudo com o anuncio da OMS revelando que 90%

dos casos de suicidio podem ser evitados através de agdes de prevengao.

1.1 METODOLOGIA

No primeiro momento, a proposta era realizar uma pesquisa documental
(Ludke; André, 1986) através dos registros dos atendimentos e relatérios produzidos
pela equipe do Servico Social do HU-UFSC/EBSERH. Este tipo de pesquisa
possibilita compreender as informagdes e os acontecimentos a partir do seu
contexto historico e social, proporcionando um conhecimento ampliado sobre a
assisténcia prestada as mulheres que tentaram suicidio pelos/as assistentes socias.
Entretanto, devido aos tramites e tempo necessarios relacionados ao Comité de
Etica em Pesquisa do HU-UFSC/EBSERH, tal pesquisa se tornou inviavel.

Dessa forma, o estudo foi estruturado a partir de uma pesquisa bibliografica
de abordagem qualitativa (Minayo, 2011) e de carater exploratoério (Gil, 2002), para
analisar a producdo de conhecimento sobre a assisténcia a saude mental, com
destaque a tematica do suicidio, prestada as mulheres pelos/as assistentes sociais

na literatura do Servigo Social. Para tanto, inicialmente, foram estabelecidas as

20 conceito de sofrimento psiquico apresenta-se no panorama dos estudos da Psicologia e
da Psicopatologia de modo amplo, englobando n&o sé os quadros clinicos préprios dos
estudos psicopatolégicos como também, as dificuldades e desajustamentos psiquicos em
resposta as condigdes estressantes ou decorrentes dos conflitos cotidianos, caracterizados como
hostis a vida humana. Assim, sofrer psicologicamente equivale a ndo experimentar bem-estar
psicolégico para viver. (Zanatta et al. 2021, p. 93)
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revistas segundo a classificagdo Qualis® e as palavras-chave como critérios de
inclusdo para orientar a coleta de dados. Privilegiou-se as Revistas Qualis A%, pois
essas sao avaliadas por sua exceléncia nas areas do conhecimento, produgao
cientifica e relevancia internacional, sendo o estrato mais elevado de qualidade
(seguindo a sequéncia légica onde o A1 & o estrato mais elevado e o A4 menos
elevado). Posteriormente, para analisar os artigos mapeados, utilizou-se a analise
tematica. Segundo Bardin (1977), esta técnica consiste na identificagao dos nucleos
de sentido presentes nos temas, oriundos da categorizagao do material que constitui
0 corpus da pesquisa.

Para a exposicdo do conteudo, o trabalho foi estruturado em secdes. Na
secao 1, consta esta introducédo. Na secao 2, discute-se o histérico da saude mental
para situar momentos histéricos que foram fundamentais para a construcdo de uma
Rede de Atencao Psicossocial, como as reformas sanitaria e psiquiatrica. Na secao
3, aborda-se a atuacado do servico social no ambito da saude e a discussao dos
dados coletados. Por fim, na segao 4, sao apresentados as consideragoes finais da

pesquisa.

3 E um instrumento de avaliagdo da produgao cientifica dos programas de pds-graduaco, realizado
por meio de estratos indicativos de qualidade. Recebem classificagées nos seguintes estratos
indicativos de qualidade: A1, mais elevado; A2; A3; A4; B1; B2; B3; B4; C - peso zero (CAPES, 2024)
4 Ao delimitar as revistas Qualis A, sdo excluidas da analise as revistas classificadas como Qualis B,
producdes de movimentos politicos, TCC 's, dissertacoes e teses.
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2. SAUDE MENTAL - UMA BREVE CONTEXTUALIZAGAO

No Brasil, segundo Freitas (2021), desde a época do império ja
constatam-se valores sobre a saude mental, onde pessoas que possuiam algum
transtorno mental e fossem parte das familias ricas da sociedade eram deixadas
nas Casas de Misericordia, estas eram espécies de asilos, com o intuito de
distancia-las do convivio social. Naquele periodo histérico, ter um membro em sua
familia considerado louco era motivo de vergonha.

E a partir do século XVII que se comegou a diferenciar socialmente o que
seria uma pessoa normal de uma pessoa ndo normal, sendo denominado como
louco. Essa distingdo era realizada com o intuito de retirar da sociedade as pessoas
que “atrapalhavam” sua ordem. Portanto, era considerado uma pessoa louca todo
individuo que se distinguisse dos parametros de normalidade instituidos, ou se a
pessoa era considerada improdutiva socialmente. A partir disso se criou uma
necessidade de acomodar essas pessoas em locais especificos, como uma forma
de exclui-los da comunidade, assim se deu a criagcao dos hospicios (Freitas, 2021).

Somente no século XIX que os individuos considerados loucos se tornaram
uma questao a ser estudada e tratada, sendo o comego da apropriagao da loucura
pela medicina. Pinel foi um dos precursores a entender a loucura como doenca,
possuindo um método de isolamento dos individuos da sociedade e do convivio
familiar para assegurar uma anadlise sistematica e prolongada do individuo, agora
visto como alienado, objetivando uma reeducagao moral (Zanello; Bukowitz, 2011)

Em 1841, no Rio de Janeiro, foi criada a primeira instituicdo no pais
destinada ao tratamento dos alienados, o Hospicio Dom Pedro I, através do Decreto
n° 82, mas somente em 1852 que a instituicdo comecgou a funcionar oficialmente,
tendo sua gestdo exercida pela Santa Casa de Misericordia, uma instituicao
religiosa. Com a proclamacao da Republica, o Hospicio Dom Pedro Il foi desligado
da Santa Casa da Misericordia e passou a ser gerido pelo Governo Federal, sendo
renomeado como Hospicio Nacional de Alienados. (Velosso et al., 2023).

Em 1911 é quando se reorganiza a assisténcia aos alienados, através do
Decreto n°® 8.834. A partir disso, o numero de manicémios aumentou em todo o pais.
Dessa forma, por muito tempo, a assisténcia aos pacientes psiquiatricos se
restringiram somente aos manicoOmios, onde as internagbes eram involuntarias e

realizadas de forma violenta (Freitas, 2021). O modelo manicomial ficou marcado por
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maus tratos aos pacientes, tendo como rotina a adocido de eletrochoque, banhos
frios, amarragado, lobotomia, falta de cuidados com higiene e alimentagao etc. Os
maus tratos serviam como punigdes com o intuito de uma reeducagcao moral do
paciente (Zanello; Bukowitz, 2011).

Os manicomios também atuavam como aparelho de opressao de género,
onde as mulheres eram violentadas, isoladas e invisibilizadas. Se as mulheres
apresentassem qualquer aspecto considerado fora do padrdo esperado pelos
homens, eram internadas (Rangel; Castro, 2023).

Destaca-se que maioria dos hospicios construidos no Brasil eram gestados
pela Igreja Catdlica, e tornaram-se locais para “descartar” os individuos indesejados,
ou seja, os hospicios passaram a acolher ndo somente os loucos, mas todos que
eram considerados prejudiciais a sociedade, entre eles estavam os leprosos,
mendigos, ladrdes, prostitutas, opositores politicos, entre outros, portanto, qualquer
pessoa que fosse considerada perigosa a sociedade (Freitas, 2021).

A vista disso, entende-se que a concepcdo de loucura é atravessada por
questdes sociais e culturais, que séo construidas ao longo do tempo. Sendo assim,
cada sociedade determina compreensdes de normalidade, portanto, tudo que sai da
norma determinada € qualificado como anormal (Zanello; Bukowitz, 2011). Apenas
na década de 1970 €& que se constitui um movimento contra esse modelo
manicomial, em meio a discussao da politica de saude publica vigente, denominado
de Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira.

Salienta-se que no Brasil, anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, as
politicas de saude eram voltadas para a recuperagdo da saude, havendo uma
distincdo entre a populagdo com carteira assinada e aqueles considerados
indigentes, ou seja, sem carteira assinada. Os trabalhadores formais possuiam a
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o que assegurava 0 acesso
apenas a assisténcia médico-hospitalar, uma vez que a compreensao de saude e,
consequentemente, sua dindmica tinha como referéncia a perspectiva biomédica. Os
individuos que n&o contribuiam com a previdéncia, utilizavam os escassos servigos
publicos de saude, tal qual hospitais universitarios, pequenos centros de saude ou
recorriam, em sua maioria, as instituicdes filantropicas (Oliveira, 2022).

Desta forma, o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira lutava por uma
transformagdo no sistema de saude, com o objetivo de uma politica publica de

acesso universal, com integralidade, participagao social e constituida como direito.
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Tal manifestacdo se apresentava em um cenario de ditadura militar no pais e era
formada por sindicatos de varias categorias profissionais da saude, lideres de
comunidade, estudantes, docentes, entre outros.

O Movimento Sanitario tinha como pauta politica e de discussao a situagao
da saude da populagéo, os servigos de saude publica, a degradacéo da qualidade
de vida da populagcdo, além de questionar o conceito de saude que orientava as
acdes no ambito da saude. Por conseguinte, desenvolveu-se diversos debates
acerca de diferentes areas da saude, como a luta pela melhoria nos servicos de
saude mental, a realidade institucional e a assisténcia prestada aos/as pacientes.

Foi a partir deste cenario e pela influéncia dos ideais do psiquiatra Franco
Basaglia (que criticava o modo como os hospicios funcionavam, defendendo uma
atuagao de reinsercao dos pacientes na comunidade), que em 1978 o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se apresentou como uma resisténcia a
I6gica instituida no campo da saude mental. Este reivindicava uma reforma
psiquiatrica, exigindo um modelo antimanicomial, objetivando instituir um novo
vinculo entre sociedade, sofrimento mental e instituigdes. A inten¢ao era gerar uma
nova referéncia de cuidado, onde os pacientes sdo pessoas ativas em seu cuidado e
ndo um item de intervengdo (Sampaio; Bispo Junior, 2021). Portanto, era um
movimento social que almejava a transformacédo no ambito da saude mental e do
cuidado dos sujeitos vistos como loucos.

Foi em meio a essa conjuntura que, em 1986, ocorreu a 8° Conferéncia
Nacional de Saude, com a participagao, pela primeira vez, da populagéo organizada.
Nesta estavam presentes os movimentos sociais, trabalhadores da saude e
gestores, reivindicando um sistema unico de saude publico, de qualidade, com
equidade e controlado pela sociedade, através dos conselhos de saude. Portanto, foi
a partir da 8° Conferéncia Nacional de Saude que, em 1988, foi assegurado o SUS
na Constituicdo Federal (CF) como um direito de todos e dever do Estado. A CF de

1988, em seu Art. 198 prevé que:

As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
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lll - participacdo da comunidade. (Brasil, Constituicdo Federal, Art.
198).

A partir da conquista do SUS na CF ocorreram alguns avang¢os no ambito da
saude, como a elaboragdo do Projeto de Lei 3.657, em 1989, que discutia sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, no qual, tinha
como proposta o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental. No
entanto, a proposta somente foi aprovada em 2001, sendo transformada na Lei
10.216, que ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Esta estabeleceu o
fechamento dos manicémios e hospicios espalhados pelo pais e a mudanga do
modelo de tratamento. Em 1990, o Sistema de Saude previsto na CF foi
regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142. E, em 2002, o Ministério da Saude
determinou a criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), com o propdsito
de prestar assisténcias aos individuos em sofrimento psiquico e/ou as demandas
resultantes do uso nocivo de alcool e outras drogas.

Por conseguinte, apdés todo o movimento de luta e com as transformacdes
no ambito da saude, o conceito de saude mental, assim como o conceito de saude,
apresentou uma compreensao ampliada, considerando as condi¢cbes de vida na

sociedade, sendo definida como:

Em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante das condigbes de
alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (Anais da 8a CNS, 1986, p. 382).

Logo, entende-se que a saude mental dos individuos ndo se restringe
somente a aspectos psicoldgicos. Ela é influenciada por aspectos que remetem ao
contexto de vida das pessoas e como elas produzem e se reproduzem em
sociedade, situando o biolégico, o psicolégico e o social, ou seja, o sofrimento
psiquico implica em diferentes dimensdes da vida individual e coletiva em
sociedade, que se relacionam entre si, sendo estas culturais, econémicas, politicas,
sociais etc. isto é, tudo que nos cerca.

E nesse contexto, que o SUS, em especial a Rede de Atencao Psicossocial,
torna-se um servigo de garantia do cuidado a saude mental. Destaca-se que mesmo

com as mudangas na concepc¢ao de saude e saude mental, através dos movimentos
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politicos da Reforma Sanitaria e Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,
ainda é muito presente métodos controversos para lidar com a saude mental da
populagao, perpetuando ideais higienistas, como no caso da aprovacao do PL N.°
19044/2024, no municipio de Floriandpolis. Este prevé a internagdo compulsoria de
pessoas em situagcdo de rua que tenham transtornos mentais ou dependéncia
quimica, no qual a internacdo é realizada através do pedido de familiar ou do
responsavel legal ou, na auséncia deste, de servidor publico da area de saude, da
assisténcia social ou dos 6rgaos publicos integrantes do Sistema Nacional de

Politicas sobre Drogas (Sisnad).

2.1 SUS E A ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema publico, de acesso
universal, com acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude. E constituido
como um direito da populagdo brasileira, sendo o Estado responsavel por garantir
que todos os individuos tenham acesso integral e igualitario a saude sem nenhuma
exclusao.

O SUS é fundamentado pelos principios: da universalizacdo, que prevé a
todos/as os cidadao/as o direito de usufruir dos servigos prestados; da equidade,
assegurando que as diferentes necessidades dos individuos sejam atendidas, com
vista a redugdo das desigualdades; e da integralidade, garantindo o atendimento da
populacdo como um todo através da articulacdo da assisténcia a saude em todas as
esferas e com as demais politicas publicas.

Neste sentido, o SUS prevé de modo articulado a atengcao a saude nos
diferentes niveis, sendo estes: a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Atencéo
Especializada a Saude (SAES), que sao divididas em dois ambitos: média e alta
complexidade. Estes niveis de atengdo a saude séo estruturados através do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O SUS tem
como principio organizativo: a regionalizagdo, que considera o perfil
socioecondémico, epidemioldgico e demografico da populagdo de cada regido, e a
articulagdo dos servigos; a hierarquizagédo, que organiza a assisténcia a saude em
niveis de complexidade crescente; a descentralizacdo, que redistribui a
responsabilidade e poder entre os trés niveis de governo: federal, estadual e

municipal; a participagdo social, que prevé a participacdo da populagdo na
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elaboracdo de estratégias e no controle das politicas de saude, através dos
conselhos e conferéncias de saude.

Além dos servigos no ambito da saude, o SUS também é responsavel por
realizar vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, bem como assisténcia
farmacéutica e fiscalizacdo da qualidade dos alimentos.

No campo da assisténcia a saude mental, o SUS possui a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), definida pela Portaria 3.088/2011. Esta é formada por variados
pontos de atencgdo, que se articulam entre si na perspectiva de atender pessoas em
sofrimento psiquico e/ou demandas resultantes do uso de &lcool e outras drogas. E
uma rede que atua de forma integrada exercendo agdes intersetoriais, visando a
assisténcia ao/a usuario/a em sua totalidade.

A RAPS tem como diretrizes:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas; |l - promogdao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; lll - combate a estigmas e preconceitos; IV - garantia do
acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; V - atengdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; VI - diversificagao das estratégias
de cuidado; VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a
inclusao social com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania; VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos; IX -
énfase em servigos de base territorial € comunitaria, com participagéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares; X - organizagdo dos
servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento
de acgdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; Xl -
promocéo de estratégias de educacdo permanente; e XIl - desenvolvimento
da logica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo

como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular. (Brasil,
Portaria 3.088, de 2011, Art. 2)

A RAPS é estabelecida por seis eixos de servigcos, séo eles: |- Atencao
Primaria em Saude. II- Atencdo Especializada. lll- Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias. IV- Atencdo Residencial de Carater Transitorio. V- Atengédo Hospitalar.
VI- Estratégias de Desinstitucionalizagao e Reabilitagao.

A principal porta de entrada para os servicos em saude mental € a Atencao
Primaria a Saude, que €& composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Consultério na Rua (eCR). As
UBS e as eSF tém como objetivo assegurar o acesso inicial a saude, incluindo os
cuidados em saude mental. Tais cuidados sdo ofertados através da base territorial,

ou seja, localizados nos bairros perto da populagdo, na perspectiva de garantir
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acdes de promogao e protecao a saude, podendo ser individuais ou coletivas, com o
intuito de gerar uma atengao integral a saude dos usuarios. As eCR sao um servigo
de atendimento moével destinado a populagédo em situagdo de rua, que presta
cuidados a saude, incluindo demandas no ambito da saude mental e do uso abusivo
de alcool e outras drogas.

A Atencao Especializada € composta pelos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) e pelas Equipes Multiprofissionais de Atengao Especializada em Saude
Mental (eMAES).

Os CAPS séo locais que ofertam servigos relacionados a saude mental e
também as demandas resultantes do uso abusivo de alcool e outras drogas, sendo
um espago acessivel para toda a populagdo. Existem variadas modalidades de
CAPS que se distinguem de acordo com sua tipologia, CAPS, CAPS i e CAPS ad, e
seu porte, | para municipios com a populacdo acima de 15 mil habitantes; Il para
municipios com a populagdo acima de 70 mil habitantes; IIl para municipios com a
populagdo acima de 150 mil habitantes; IV para municipios com a populagdo acima
de 500 mil habitantes.

Os CAPS I, Il, Il e IV sao destinados a populagdo adulta, atendendo
usuarios que manifestam intenso sofrimento psiquico, englobando também
demandas consequentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, entre outros
casos clinicos que impecam de formar relagdes sociais e executar planos de vida.
Os CAPS lll e IV oferecem outros servigos, como retaguarda clinica e acolhimento
noturno, possuindo leitos e funcionamento de 24 horas.

Dentre as modalidades de servigos, o CAPS i é direcionado a criangas e
adolescentes que manifestam intenso sofrimento psiquico, englobando também
demandas consequentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, entre outros
casos clinicos que impegam de formar relacdes sociais e executar planos de vida. O
CAPS ad Alcool e Drogas é destinado & populacdo adulta que manifesta intenso
sofrimento psiquico consequente do uso abusivo de alcool e outras drogas. Por fim,
os CAPS ad lll e IV oferecem outros servicos, como leitos de hospitalidade e
funcionamento 24 horas.

As Equipes Multiprofissionais de Atencado Especializada em Saude Mental
sdo constituidas obrigatoriamente por profissionais do servigo social, psicologia,
enfermagem, psiquiatria, medicina e terapia ocupacional. Atendem individuos que

indicam transtornos mentais mais predominantes e de gravidade moderada. Os
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principais transtornos sdo de ansiedade e de humor, bem como de dependéncia
quimica, onde os usuarios sao referenciados pela APS e pelos CAPS. As eMAES
também possuem classificacdes, sendo estas de tipo |, Il e lll, e sdo diferenciadas
de acordo com sua composi¢ao e carga horaria dos profissionais.

A Atencdo as Urgéncias e Emergéncias € constituida pelas Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas (UPA), Prontos-Socorros (PS), bem como pelos
Servigos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e Salas de Estabilizacdo. Sao
encarregadas de realizar acolhimento, classificagao de risco e cuidado nos casos de
urgéncia e emergéncia dos/as usuarios/as com problemas de saude mental. O
SAMU é um servigco de atendimento moével que atende as urgéncias em saude,
abrangendo as demandas de individuos com transtornos mentais e com 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas.

A Atencao Residencial de Carater Transitério € constituida pelas Unidades
de Acolhimento (UA) e pelas Comunidades Terapéuticas (CT). As UA séao
residéncias temporarias para individuos com demandas resultantes do uso nocivo
de alcool e outras drogas, proporcionando cuidado de saude, com funcionamento 24
horas. E destinado aos/as usuarios/as que estdo sendo acompanhados pelo CAPS e
que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e que
requerem acolhimento terapéutico e protetivo. Existem UAs para adultos e para
criangas e adolescentes. As Comunidades Terapéuticas, por sua vez, sao
instituicées privadas, sem fins lucrativos, que oferecem acolhimento residencial para
pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

A Atencdo Hospitalar é formada pelas Unidades de Referéncia
Especializadas em Saude Mental em Hospitais Gerais (HG), os Leitos em Hospitais
Psiquiatricos Especializados (HP) e os Leitos em Hospital-Dia. Sao servigos que
proporcionam tratamento hospitalar para situagdes graves associadas a problemas
de saude mental e a demandas resultantes do uso nocivo de alcool e outras drogas.
Tem o intuito de garantir a retaguarda clinica e psiquiatrica, principalmente, em
situacdes de crise, abstinéncia e intoxicag&o grave.

As Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo s&o constituidas
pelos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e pelo Programa de Volta para Casa
(PVC). O SRT sao moradias designadas a prestar cuidados a individuos em intenso
sofrimento psiquico, que sairam de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia

em hospitais psiquiatricos e de custddia, e que ndo tenham amparo social e vinculo
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familiar. Este servico possui duas tipologias, que sao determinadas pelas
necessidades de cuidado dos usuarios, SRT tipo |, que acolhe até dez moradores
com certa autonomia; SRT tipo Il, que acolhe até dez moradores com intenso nivel
de dependéncia, principalmente de aspectos fisicos, onde precisam de cuidados
permanentes. O PVC é um servico que possui o intuito de desinstitucionalizagao dos
usuarios, disponibilizando um auxilio-reabilitacdo psicossocial, atualmente no valor
de R$755,00. E voltado para individuos em sofrimento psiquico que sairam de
internagdes psiquiatricas de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de
custodia. Tem como objetivo proporcionar a autonomia, aumentar a participagao
social dos usuarios e colaborar na criacdo de planos de vida.

Dessa forma, compreende-se que a RAPS foi construida com o intuito de
estruturar os servicos de saude mental, pretendendo a integragdo do cuidado,
através da articulagao de servicos de base territorial, em variados niveis de atencao
a saude assegurados pelo SUS. Entretanto, a rede tem seus entraves, como:
atuagao estritamente setorial e, frequentemente, medicalizagdo excessiva do
sofrimento psiquico; avango das comunidades terapéuticas, que sao geridas
principalmente por instituicbes religiosas e pelo setor privado, que seguem uma
perspectiva de cuidado contraria as estabelecidas nas diretrizes da RAPS; praticas
profissionais que perpetuam uma objetificacdo dos individuos em sofrimento mental,
como a demanda por internagdes, a descontinuidade do cuidado e a
ambulatorizacdo da assisténcia, resultando em metodologias de trabalho que
sustentam a cultura manicomial (Macedo et al., 2017).

Outro ponto é o subfinanciamento da rede. Nos ultimos anos, vem se
intensificando a reducdo do financiamento e do ritmo de implantacdo de novos
servicos, consequentes de uma politica neoliberal e conservadora. Tem-se
introduzido servigcos em saude mental sem evidéncias cientificas, como a oferta da
constelacdo familiar pelo SUS e o aumento do financiamento para internacdes
psiquiatricas em comunidades terapéuticas. Segundo o Instituto de Pesquisa
Econdbmica Aplicada (IPEA), atualmente, existem mais de 1800 Comunidades
Terapéuticas no Brasil, que tiveram um aumento significativo de repasse de dinheiro
publico. Em 2019, somente pelo Ministério da Cidadania, foi repassado mais de
R$81 milhdes para as comunidades terapéuticas, com um aumento de 65% do
repasse em 2021, chegando a R$134 milhdes. No mesmo periodo, os CAPS ad

tiveram um aumento no orcamento somente de 11%. Essa realidade explicita uma
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dindmica de retrocesso as instituicbes de légica manicomial, que reafirmam um
rompimento com as bases da Reforma Psiquiatrica Brasileira e uma ameacga de
sucateamento dos servigos (Sampaio; Bispo Junior, 2021).

Para compreender melhor as dificuldades enfrentadas na rede, menciona-se
a pesquisa realizada por Sampaio e Bispo Junior (2021), que avaliou a estrutura da
RAPS e o processo de articulacdo do cuidado em saude mental, através de
entrevistas com gestores, profissionais e usuarios, bem como da observacgao
participante e da analise de dados secundarios. Este estudo aponta problemas na
estrutura e nos servigos assistenciais que agravam a situagcdo dos pacientes em
sofrimento mental, dentre eles: o reduzido numero de profissionais de saude mental
para o atendimento das demandas, consequentemente, promovendo uma
sobrecarga dos CAPS, com formacdes de longas filas de espera; a confusdo na
definicdo de critérios de atendimento para cada servico; a dificuldade na articulagao
entre os servigos, interferindo a continuidade do cuidado e favorecendo a
fragmentacdo da rede; o desconhecimento do fluxo e dos componentes da rede
pelos/as profissionais; os encaminhamentos de modo formal e burocratico,
revelando a desresponsabilizagdo da equipe pelos usuarios; a dificuldade das
equipes de saude da familia em atender demandas em virtude de preconceito; a
fragil formagao profissional; a auséncia de fluxos e protocolos; a atuagao de cunho
medicamentoso e médico centrado; as dificuldades no reconhecimento de servigos
como constituintes da RAPS, como UPA e SAMU; a centralizagdo do cuidado nos
CAPS, como consequéncia da fragilidade entre os servigos da rede, em conjunto
com a sobrecarga de certos servicos. Como resultado, tem-se o atendimento de
demandas que nao correspondem com o carater dessas instituicbes, gerando
lacunas no cuidado ofertado.

Dessa forma, compreende-se que a RAPS & uma rede de referéncia no
cuidado e que proporciona a milhares de cidadaos brasileiros o acesso ao cuidado a
saude mental. Entretanto, a partir da conjuntura exposta, entende-se que a RAPS
enfrenta diversos problemas e dificuldades, que implicam na qualidade do
atendimento e na continuidade no cuidado integral da saude mental dos usuarios.
Uma das principais questbes é a falta recursos, que ira limitar a ampliagdo dos
servicos € no numero de profissionais atuando na rede, onde se torna normal

encontrar servigcos com falta de profissionais em seus quadros.
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Outra dificuldade é a integragdo dos servicos da RAPS entre outras
politicas, como a de assisténcia, educacao, moradia etc. A falta de articulagcao entre
0s servigos, impacta na construgédo de uma rede de apoio e na promogao do cuidado
integral.

Salienta-se também, como atuagdes de carater medicamentoso ainda se
encontram presentes nos servigos, perpetuando uma logica biomédica no cuidado
da saude mental, e como, a politica no Brasil incentiva os servigos privados a
atuarem na protecao do cuidado. Ademais, identifica-se na RAPS continuamente
uma abordagem generalista, ndo considerando as especificidades das diferentes
populagdes atendidas. Tal como, a auséncia de programas especificos para
mulheres em sofrimento psiquico, por consequéncia, as particularidades de género
que atravessam esses individuos sdo ignoradas nas agdes profissionais. Isso resulta
em um atendimento que ndo leva em conta as diferentes demandas, contextos
sociais, culturais e econdmicos que influenciam a saude mental.

Isto posto, compreende-se uma dificuldade de se efetivar a politica universal
e de direitos estabelecida pelo SUS. Exige-se um olhar critico para a estrutura da
rede, entendendo-se a necessidade de ampliagdo da rede, integralidade dos
servigcos, contratagcdo de profissionais, articulacao intra e intersetorial, atuagcdo em
equipe e educacao/capacitacdo dos profissionais, para que a rede possa de fato

ofertar o cuidado integral dos usuarios e efetivar uma politica de acesso universal.
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3. 0 SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

O Servico Social se constréi como uma profissdo no Brasil a partir da
década de 1930, vinculada a Igreja Catdlica. Sua atuagdo era voltada a uma
educacao moral dos pobres, sendo esta de natureza filantrépica e caritativa. A
profissdo se desenvolve em um cenario de avango do capitalismo monopolista, onde
a conjuntura marcava tensao entre classe trabalhadora e Estado/burguesia, em
razao das contradicbes entre capital e trabalho (lamamoto; Carvalho, 2006).
Naquele momento, a profissdo se constitui para atender a essas contradigdes,
viabilizando praticas de adequacdo da populacdo a realidade moral, social e
econdmica vigente. Atuou, portanto, como um instrumento de dominacido para

responder as expressdes da questao social, entendida como:

(...) expressdes do processo de formacgdo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencao
mais além da caridade e repressao. (lamamoto; Carvalho, 2006, p.77)

Dessa forma, o servico social se torna uma profissdo que mantém a
contradicao fundante da estrutura do estado nacédo, pois tem sua atuacdo ordenada
pelos interesses de classes, logo, ao mesmo tempo em que responde as demandas
dos trabalhadores, responde as do capital.

Nas décadas de 1940 e 50, a profissdo € influenciada pelo Servigco Social
norte-americano, que tem suas bases no positivismo, almejando um conhecimento e
pratica tecnicistas. E somente no final da década de 1960, inicio de 1970, que ocorre
o movimento de reconceituagao do Servigo Social, visando a ruptura com as praticas
conservadoras. O lll Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizado
em 1979, foi um marco para a profissao e ficou conhecido como o “Congresso da
Virada”. Nele ocorreu o debate para a reformulagcdo dos conteudos da formacéao
profissional, na perspectiva tedrico-pratico e ético politico, visando uma teoria
social critica, na adesado aos referenciais marxistas, projetados nas discussbes
académicas dos anos de 1980.

Com isso, em 1993, a profissdo € regulamentada por uma nova Lei (Lei
8662/93) e pela construgdo de um novo cédigo de ética, que estrutura um novo

projeto ético-politico da profissdo. Este tem como um dos principios fundamentais o
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“‘Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansao dos individuos sociais”
(Cédigo de Etica do/a Assistente Social, 1993). Destaca-se que a profissdo ndo
rompe totalmente com o Servico Social tradicional, portanto, com o
conservadorismo, sendo esta uma luta presente na categoria. Em vista disso,
entende-se que o objeto de trabalho do assistente social é a questdo social e suas
expressbdes, sendo a atuagdo do profissional determinada por seu contexto
sécio-histoérico e pelas relagbes de poder que o atravessa (lamamoto, 2008).

A area da saude e da saude mental tem sido um desses espacos historicos
da atuacao profissional. A vista disso, quando se olha para o Servigo Social na
saude, constata-se que a profissdo trabalha nessa area desde o seu inicio, sendo
um dos campos que mais empregou os/as assistentes sociais. Sua atuacado se
concentrou especialmente nos hospitais, constituindo-se como Servico Social
Médico (Bravo; Matos, 2006). Na especificidade da saude mental, o/a assistente
social se inseriu nas instituicées psiquiatricas, onde exercia um trabalho voltado para
educacédo em relagdo aos habitos de higiene, por meio da moralizagao do sujeito e
da familia. Suas a¢des eram subordinadas aos profissionais da medicina, atuando
como um suporte destes profissionais, adotando um carater assistencialista e
acritico (Patriota et al., 2010).

No entanto, apés o movimento de reconceituagao e das reformas sanitaria e
psiquiatrica, com um conceito ampliado de saude referenciando a politica de saude
publica, ocorreram mudancas no modelo de assisténcia a saude e na atuacéo do
Servigo Social na area. O/a assistente social passa a atuar no enfrentamento das
expressdes da questdo social que afetam a saude dos individuos, inserindo-se em
todos os niveis de saude, desde a atengdo basica até a alta complexidade. Na
década de 1990, foi reconhecida como profissdo do campo da saude, através da
Resolugao n° 218/1997 do Conselho Nacional de Saude e da Resolucdo n°
383/1999 do Conselho Federal de Servigo Social.

Entende-se que a questdo social se expressa em diversos ambitos e de
formas distintas no ambito da sociedade. Contudo, a area da saude e da saude
mental possuem particularidades que requerem profissionais que compreendam
suas especificidades e as expressdes da questao social manifestadas em demandas

de saude da populacéo.
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Dessa forma, o exercicio profissional do/a assistente social € orientado pelos
direitos e deveres amparados no Cédigo de Etica Profissional. No campo da satde,
o/a profissional se insere no processo de garantia do acesso a saude de modo
integral e equanime, promovendo direitos, informagao, participacdo dos individuos,
articulacdo com as demais politicas publicas e articulagado entre os/as usuarios/as e
a rede de servicos. Sua proposta é atuar de maneira critica e reflexiva, analisando o
contexto dos/as usuarios/as em sua totalidade, promovendo a saude integral e indo
além das atuacbes imediatistas e focalizadas, por vezes, requeridas pelas
instituicdes.

O CFESS, no documento “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais
na Politica de Saude”, destaca que as principais agdes a serem realizadas pelo/a

assistente social na area da saude s3o:

Democratizar as informacées por meio de orienta¢des (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagéo
usuaria; Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condicdes determinantes e condicionantes de saude, com vistas a
possibilitar a formulagcao de estratégias de intervengdo por meio da analise
da situagdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais
de saude; Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios,
familiares e acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou
grupal; Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como
a garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagao de
mecanismos e rotinas de agao; Conhecer a realidade do usuario por meio
da realizacado de visitas domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo
profissional do Servigo Social, procurando nao invadir a privacidade dos
mesmos e esclarecendo os seus objetivos profissionais; Conhecer e
mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais
por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo
Servigo Social; Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de
incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promogao, protegdo, prevengao, recuperagdo e reabilitacdo da saude;
Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por
meio da criacdo e implementagao de protocolos e rotinas de acao; Formular
estratégias de intervengao profissional e subsidiar a equipe de saude quanto
as informagbes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario
unico, resguardadas as informacgdes sigilosas que devem ser registradas em
material de uso exclusivo do Servico Social; Elaborar estudos
socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas a subsidiar na
construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de
direitos e de acesso aos servicos sociais e de saude; Buscar garantir o
direito do usuario ao acesso aos servigos; Emitir manifestagao técnica em
matéria de servico social, em pareceres individuais ou conjuntos,
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observando o disposto na Resolugdo CFESS n° 557/2009.(Conselho
Federal de Servigo Social, 2010, p. 44 - 45).

Sendo assim, o exercicio profissional do/a assistente social é fundamental
para a oferta da saude integral, promovendo o direito a saude aos/as individuos.
Matos, em sua analise sobre o exercicio profissional do/a assistente social na saude,

pontua que:

O Servico Social se legitima na saude a partir das contradigbes
fundamentais da politica de saude. E nas lacunas, geradas pela nao
implantacao efetiva do SUS que o profissional de Servigo Social vem sendo
demandado a intervir. Por meio de sua atuacao profissional, o assistente
social tem sido o profissional que vem constituindo o ‘elo invisivel’ do SUS.
(Matos, 2009, p.58).
Com o objetivo de garantir uma atuagao qualificada (Stavizki Junior; Viccari,
2019) é importante pontuar as dinamicas e limitagdes institucionais, bem como a
necessidade de compreensao destas pelos/as assistentes sociais, pois repercutem
em seus processos de trabalho, envolvendo aspectos do espago socio-ocupacional,
servigcos disponiveis na rede e relacdes de forcas que se constituem no cotidiano de
trabalho. Compreende-se que os/as profissionais encontram dificuldades em sua
rotina de trabalho para realizar acdes orientadas pelo projeto ético-politico da
profissdo e o da reforma sanitaria, uma vez que as condigdes econdmicas e politicas
repercutem na oferta das politicas sociais e dificultam a constru¢ao do trabalho com
as redes de servigos. Bravo e Matos (2006, p.17) afirmam que “O trabalho do
assistente social na saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante
da incorporagao dos conhecimentos e das novas requisi¢coes a profissdo, articulados
aos principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social.”
Portanto, enfatiza-se a importancia de a assisténcia a saude realizada
pelos/as assistentes sociais ultrapassar a aparéncia emergencial e burocratica das
demandas, bem como apreender as particularidades e condi¢gdes socioecondmicas
que perpassam as relagdes sociais dos individuos, para se aproximar de modo
ampliado da realidade, no caso, do processo saude-doenca, particularmente, do
adoecimento mental. Nesse sentido, as discussdoes sobre o suicido e como este
fendbmeno se apresenta de modo regional e nacional na contemporaneidade se
colocam como central para a pesquisa, assim como as particularidades de género e

sua relagdo com o sofrimento psiquico das mulheres.
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3.1 ASSISTENCIA PRESTADA A DEMANDA DE TENTATIVA DE SUICIDIO

Este estudo tem com objetivo analisar a produgao de conhecimento sobre a
assisténcia prestada pelos profissionais de servigo social a mulheres que tentaram
suicidio, atraves de uma pesquisa bibliografica.

Inicialmente, foi realizado um levantamento em revistas no ambito do servico
social classificadas como Qualis A1, A2, A3 e A4, sendo elas: Textos & Contextos
(Porto Alegre) (Qualis A1); Katalysis (Qualis A1); Servigo Social & Sociedade (Qualis
A1); SER Social (Qualis A2); Em Pauta (Qualis A2); Servico Social em Revista
(Qualis A2); Servico Social em Questdo (Qualis A2); Emancipacédo (Qualis A2);
Sociedade em Debate (Qualis A2); Servigo Social e Saude (Qualis A3); Servigco
Social em Perspectiva (Qualis A3); Praia Vermelha (Qualis A3); Moitara (Qualis A4);
Servico Social em Debate (Qualis A4). Para o levantamento dos artigos, utilizou-se
as seguintes palavras-chave: género and saude mental and servigo social; mulheres
and saude mental and servigco social; mulher and saude mental and servigco social;
suicido and servigo social; tentativa de suicidio and servigo social. Para orientar a
composi¢ao do corpus, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos
sobre a realidade brasileira; 2) artigos com titulo e texto em portugués 3) artigos com
foco na assisténcia prestada as mulheres pelas/os assistentes sociais a mulheres
que tentaram suicidio.

Nesta primeira busca, as revistas Katalysis; SER Social; Servigo Social em
Revista; Servico Social em Questédo; Praia Vermelha n&do apresentaram nenhum
resultado. Nas revistas Textos & Contextos (Porto Alegre); Servico Social &
Sociedade; Em Pauta; Emancipagado; Sociedade em Debate; Servico Social e
Saude; Servigo Social em Perspectiva; Moitara; Servico Social em Debate, foram
localizados, respectivamente: 6 artigos (3 repetidos); 2 artigos; 5 artigos (1 repetido);
2 artigos; 4 artigos (2 repetidos); 3 artigos; 3 artigos (1 repetido); 1 artigo; 2 artigos.
Dessa forma, ao total, foram localizados 28 artigos, tendo 7 repetidos. Apos leitura
de titulos e resumos, nenhum respondeu aos critérios estabelecidos.

Portanto, devido a auséncia de artigos nas revistas Qualis A de Servigo
Social, a busca foi ampliada para a Scientific Electronic Library Online (SciELO) sem

nenhuma delimitacdo de revista, e para a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
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Pessoal de Nivel Superior (CAPES), onde foi utilizado o filtro “produc&o nacional” na
busca. Foram aplicadas as mesmas palavras-chave mencionadas acima.

Nesta busca, foram localizados 44 artigos na SciELO, tendo 18 artigos
repetidos, mas, apds a leitura de titulos e resumos, nenhum se enquadrou nos
critérios estabelecidos. Na CAPES, foram localizados 339 artigos, tendo 85 artigos
repetidos. No primeiro momento, apds a leitura de titulos e resumos, foi localizado 1
artigo que se enquadraria nos critérios estabelecidos, sendo o artigo “Desafios no
atendimento a mulheres com risco e/ou tentativa de suicidio em uma maternidade de
alto risco” das autoras Larissa Bastos; Silvana Maria Escorsi; Maria Cristina Dias de
Lima; Nattany Caruline Santos Rodrigues. Apds a leitura do artigo, identificou-se que
se tratava da analise da acao profissional de profissionais de saude de diversas
areas, sem identificar a especificidade da atuagao de assistentes sociais.

Portanto, em razdo da caréncia de artigos acerca da tematica, foi incluido o
artigo mencionado acima e selecionados, através do levantamento feito, artigos que
abordassem o processo de trabalho de assistentes sociais nos casos de tentativa de
suicido, sem recorte de género. Deste modo, foram selecionados 2 artigos da

plataforma CAPES para analise, conforme apresentado no quadro a seguir:

Tabela 1 - Artigos selecionados

Texto | Titulo do Artigo Autoria Palavras-chave | Periédico | Ano*
01 Desafios no Larissa Bastos; | Saude publica, | Revista 2019
atendimentoa | Silvana Maria | Suicidio, de Salde
mulheres com Escorsi; Mulheres, Publica do
risco e/ou M_arla Crls_tlna Tentativa de Rkl

) Dias de Lima; .
tentativa de Nattany Suicidio
suicidio em uma | caruline
maternidade de | Santos
alto risco Rodrigues.

02 O servigo social | Carlos Stavizki | Suicidio; Revista 2019
no atendimento | Junior; Servico Social; | Barbaroi
de emergéncias | Eunice Maria Adolescéncia;
psiquiatricas: Viccari. Servico de
processos de Emergéncia.
trabalho de
assistentes
sociais e
residentes no
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atendimento de
pacientes
adolescentes
com ideacgao e
tentativa de
suicidio

Fonte: Elaboragéao propria (2024).
* Refere-se ao ano de publicagdo no periédico

Em decorréncia do baixo numero de artigos identificados acerca da tematica
produzidos pelo Servico Social, questiona-se: como uma demanda tao alta,
considerando os numeros apresentados, ndo é objeto de pesquisa e de publicacbes
da profissdo, uma vez que a saude é, historicamente, um dos grandes campos de
atuacado do/a assistente social ? Os/as profissionais ndo estao trabalhando com a
tematica? Os/as profissionais ndo estao publicando? Nao € uma tematica cara as
revistas de Servico Social? Cabe, ainda, mencionar que tais indagag¢des apontam
para a necessidade de continuidade da pesquisa, uma vez que elas se impuseram
no transcorrer da construcédo dos dados.

Para a analise dos dados e discussao dos resultados foi realizado a
caracterizacao dos periédicos, situando a natureza das Revistas, suas classificacoes
no Qualis de acordo com os estratos indicativos de qualidade, bem como instituicdo

vinculada, para, em seguida, adentrar na discussao dos artigos selecionados.

3.1.1 CARACTERIZACAO DOS PERIODICOS

O artigo 01 foi publicado na Revista de Saude Publica do Parana,
classificada pela CAPES como Qualis B4, tendo como area mae a Saude Coletiva.
Publicacao periddica da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA), por meio
da Escola de Saude Publica do Parana (ESPP), objetiva divulgar pesquisas sobre os
problemas de saude da populagdo, organizacdo dos servigos de saude e areas
correlatas. Tem como publico-alvo servidores e dirigentes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e académicos, professores e pesquisadores da area da saude.

O artigo “Desafios no atendimento a mulheres com risco e/ou tentativa de
suicidio em uma maternidade de alto risco” foi escrito pelas autoras: Larissa Bastos,

que no periodo era Assistente Social Residente do Programa de Residéncia
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Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar (PRIMAH) do Complexo do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR), e bacharela
em Servico Social pela UFPR; Silvana Maria Escorsim, professora do curso de
Servigo Social da UFPR Litoral, doutora em Servigo Social pela PUC — Sao Paulo,
tutora do eixo profissional de Servico Social do PRIMAH — CHC/UFPR na area
profissional de Servico Social; Maria Cristina Dias de Lima, Assistente Social do
CHC/UFPR, coordenadora do eixo profissional de Servico Social do PRIMAH —
CHC/UFPR, mestre em Saude Coletiva pela UFPR; Nattany Caruline Santos
Rodrigues, Assistente Social do CHC/UFPR, preceptora na area de Servigo Social
no Programa de Saude da Mulher do PRIMAH — CHC/UFPR, especialista em Saude
da Mulher pelo CHC/UFPR.

O artigo 02 foi publicado na Revista Barbardi, classificada pela CAPES como
Qualis B1, tendo como area mé&e a Psicologia. Possui periodicidade semestral e é
editada pelos Departamentos de Ciéncias Humanas da Universidade de Santa Cruz
do Sul (DCH/UNISC). De -carater interdisciplinar, abrangendo as areas de
antropologia, ciéncia politica, filosofia, psicologia, sociologia e servigo social, objetiva
publicar pesquisas que contribuam para a reflexado critica sobre conceitos, teorias ou
métodos que favoregam novos questionamentos e caminhos para futuras
investigacoes.

O artigo “O servico social no atendimento de emergéncias psiquiatricas:
processos de trabalho de assistentes sociais e residentes no atendimento de
pacientes adolescentes com ideacdo e tentativa de suicidio” foi escrito pelos
autores: Carlos Stavizki Junior, no periodo, mestrando no programa de
Po6s-Graduagao em Desenvolvimento Regional - Universidade de Santa Cruz do Sul
(PPGDR/UNISC), especialista em Atencao de Urgéncia e Emergéncia, realizado no
programa de Pés-graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Saude - Enfase em
Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva (APESC/Hospital Santa Cruz), bacharel
em Servigo Social pela Universidade de Santa Cruz do Sul; bacharel em Teologia
pelo Centro de Ensino Superior de Maringa (CESUMAR); Eunice Maria Viccari,
professora do Curso de Servico Social da Universidade de Santa Cruz do Sul,
possui graduacdo em Servigo Social pela Fundagdo Educacional do Alto do Vale do
Rio do Peixe, mestrado em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul e doutorado em Servico Social pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul.
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Os periddicos estdo localizados na regiao Sul do pais, Parana e Rio Grande
do Sul, no qual, o periddico do texto 01 é submetido a uma instituicdo de ensino de
natureza publica e o periddico do texto 02 é submetido a uma instituicdo de ensino
de natureza privada.

Nos artigos selecionados ha uma prevaléncia de autoras, no artigo 01 todas
sdo mulheres e no artigo 02 somente um homem. Destaca-se que séo as mulheres
que estao abordando a questao. Expressando, portanto, que os padrdes construidos
historicamente exercem uma influéncia na decisao profissional e académica, bem
como na escolha por certas areas do conhecimento e tematicas (Santos; Zucco;
Santos, 2022). Ademais, constata-se que a tematica a respeito do suicidio ndo esta
sendo discutida nas revistas de ambito do Servico Social, embora essa seja uma
realidade posta aos/as profissionais da saude e, no caso, ao/as assistentes sociais.
Estes/as recorrem a publicacdes em revistas das areas de saude coletiva e
psicologia para abordar tal assunto.

O artigo 01, tem como objetivo analisar a agao profissional no atendimento
as mulheres com risco® e/ou tentativa de suicidio na Unidade Materno Infantil (UMI)
do Complexo Hospital de Clinicas (CHC/UFPR). E denominada como uma pesquisa
descritiva e de carater quanti-qualitativo, onde foram realizados dois momentos de
coleta de dados. No primeiro momento, foram realizadas entrevistas, com 10
questdes semiestruturadas, com 20 profissionais de diferentes areas, sendo
estes/as: médicos/as, psicoélogos/as, enfermeiros/as, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, técnicos/as de enfermagem e auxiliares de enfermagem. No segundo
momento, foram utilizadas as Fichas de Notificacdo de Violéncia Autoprovocada e
registros internos da equipe de Servigo Social da UMI, no periodo de janeiro de 2016
a janeiro de 2018. As autoras identificaram nos registros internos do Servigo Social
da UMI, 31 atendimentos a mulheres com risco e/ou tentativa de suicidio, e nas
Notificagdes de Violéncia Autoprovocada foram encontradas 12 fichas pertecentes a
atendimentos a mulheres com risco e/ou tentativa de suicidio atendidas na UMI,

constatando que 19 casos nao foram notificados.

5 As autoras caracterizam risco de suicidio como: “ideacéo suicida; automutilagéo; uso de alcool e
outras drogas; transtornos mentais; tentativas de suicidio prévias e/ou tentativa de suicidio atual;
histérico de comportamento suicida no ndcleo familiar; vitimas de violéncia doméstica e/ou sexual,
entre outras.”(Bastos et al, 2019, p. 45)
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O artigo 02, tem como objetivo analisar os processos de trabalho dos
Assistentes Sociais e residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital Santa Cruz, com énfase em Urgéncia, Emergéncia e Terapia
Intensiva, em casos de tentativa de suicidio ou ideagdo suicida de adolescentes
atendidos no Servico de Emergéncia. E denominada como uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa, onde foram realizadas entrevistas semiestruturada com
6 Assistentes Sociais, sendo 3 ex-residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude com énfase em Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, e
3 Assistentes Sociais do Hospital Santa Cruz.

Apos realizar a leitura integral dos artigos e analise dos dados, 0s mesmos
foram categorizados em dois blocos tematicos para a discussao: 1) Processo de

trabalho; 2) Dificuldades na agao profissional.

3.1.2 PROCESSO DE TRABALHO

Neste subitem foi trabalhado um dos nucleos de sentido, o processo de
trabalho, decorrente do processo de categorizagdo do material e que se apresentou
central para a discussao do objeto de pesquisa e, consequentemente, para a
tematica em questéo.

No artigo 01, por se tratar de um estudo com equipe multiprofissional da
area de saude, as autoras ao relatarem sobre o processo de trabalho dos/as
profissionais ndo demarcam as especificidades das acdes desenvolvidas e apontam
para praticas generalistas. A auséncia da qualificagdo das particularidades das
acdes profissionais pode estar relacionada a uma concepgao de saude que remete
ao modelo proposto pela Reforma Sanitaria, ou seja, "O trabalho em saude é
sempre realizado por um trabalhador de dimensao coletiva. Nao ha nenhum perfil de
trabalho que dé conta sozinho do mundo das necessidades de saude, o objeto real
do trabalho em saude.” (Bastos et al, 2019, p.51 apud Merby; Franco, 2008, p. 431)

As autoras identificaram trés elementos em comum que se relacionavam a
organizagdo da assisténcia prestada as mulheres com ideagao suicida e tentativa,
que sao: acolhimento, atendimento e encaminhamentos. Em suma, a rotina
estabelecida na UMI, relatada pelas autoras, da-se da seguinte forma: as mulheres
passam pela triagem ou acolhimento, recebendo uma classificagdo de risco como

resultado da avaliagéo clinica da enfermagem, para, em seguida, serem atendidas
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pela equipe médica. Apds esse trajeto no ambito da instituicdo, a equipe
multiprofissional atende as usuarias, no entanto, as pacientes podem nao receber
atendimento de todos/as os/as profissionais da equipe, conforme sinalizam as

autoras:

Apoés passar por essas duas etapas, o restante da equipe multiprofissional
(psicologia, servigo social, terapia ocupacional, etc.) possivelmente ira
realizar o atendimento e conforme cada pratica profissional serao
realizados os devidos procedimentos e encaminhamentos.” (Bastos et al,
2019, p.50-51, grifo nosso)

Ademais, apontam para uma leitura biomédica da assisténcia prestada,
sendo possivel considerar que esta era centrada no/a médico/a e no/a enfermeiro/a,

sugerindo que a equipe multidisciplinar atuaria como apoio:

[...] o modelo biomédico ainda € hegemdnico no processo de trabalho da
UMI e que a inexisténcia de um protocolo que norteie os atendimentos
inviabiliza o trabalho em equipe. Tal modelo, que impera nos hospitais ainda
hoje, tem sua organizagcdo pautada na segmentacdo dos sujeitos, que séo
concebidos a partir de suas doengas e, por conseguinte, das especialidades
que irdo trata-las. As diferentes profissdes, em sua agao profissional em
saude, também reproduzem essa logica compartimentalizada, atuando
apenas de forma restrita. Entretanto, as diversas profissdes se entrecruzam
num objetivo comum que é o cuidado em saude, aparentemente
segmentado, tendo em vista a légica da compartimentalizacdo da saude.
(Bastos et al, 2019, p.51)

Explicitam com a pesquisa realizada uma leitura da assisténcia a saude
mental distante de um conceito ampliado de saude (Brasil, 1988), perpetuando um
processo de trabalho que fragmenta as dimensdes da vida em sociedade e reduz a
compreensao das relagdes sociais. Tal fragmentacéo afeta o cuidado em saude das

usuarias com histérico de saude mental, em especial com ideacdo e/ou tentativa de

suicidio, pois suas demandas eram atendidas de modo focalizado e biomédico.

as necessidades de saude expressam multiplas dimensées — social,
psicolégica, bioldgica e cultural, e que o conhecimento e as intervengdes
acerca desse objeto complexo — o processo saude-doenga — constituem um
intenso processo de especializagdo, a nenhum agente isolado cabe, na
atualidade, a possibilidade de realizar a totalidade das ag¢des de saude
demandadas, seja por cada um dos usuarios em particular, seja pelo
coletivo de usuarios de um servigo. (Schraiber et al., 1999, p. 232)

Entende-se que para realizar o cuidado e a assisténcia em saude de forma
qualificada e integral dos individuos €& imprescindivel um atendimento e

acompanhamento multiprofissional as usuarias.
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No artigo 02, o/a autor/a constataram que a equipe de servigo social que
atua no servico de Emergéncia desenvolveu um fluxo de trabalho para os casos

relacionados a saude mental, sinalizando que:

Observa-se que a atuagao dos profissionais de Servigo Social, em casos de
Saude Mental no Servico de Emergéncia, baseia-se no pragmatismo,
visando a construgdo de um fluxo de atendimento capaz de efetivar o
acolhimento, planejamento, encaminhamentos e o monitoramento do caso.
(Stavizki Junior; Viccari, 2019, p. 118)

O fluxo de atendimento se estabelece da seguinte forma: passo 1 -
Acolhimento/Atendimento com o/a paciente e familiares/responsaveis, objetivando
compreender a situacdo soécio familiar, escolar e de saude dos/as adolescentes.
Passo 2 - Levantamento de Informacgdes, quando é realizado o contato com os
servigos da rede (Rede de Saude Mental, eSF e Assisténcia Social), para apurar se
existe algum acompanhamento a familia e/ou ocorréncias anteriores de episodios
psiquiatricos do/a paciente. Passo 3 - Planejamento, quando ocorre as discussoes
dos casos, principalmente com a psicologia e a equipe médica. Passo 4 -
Encaminhamentos, que objetivam assegurar a continuidade do tratamento e criar um
fluxo de referéncia e contra-referéncia com a rede. Os principais encaminhamentos,
normalmente, sdo para o CAPSi e o setor da Assisténcia Social do municipio, mas
também possuem casos de encaminhamentos para Conselho Tutelar e Ministério
Publico. Passo 5 - Monitoramento, que consiste nas ag¢des de orientagdes para
os/as pacientes e familiares/responsaveis, disponibilizando assisténcia até a alta
hospitalar. O/a autor/a ressaltam que a efetivagao do fluxo de atendimento varia de
caso para caso, de acordo com sua complexidade, tempo de permanéncia no
servigco e adesao ao tratamento.

Pontuam, ainda, que o servigo social promoveu uma comunicagao positiva
entre o servico de Emergéncia com a rede de saude mental, especialmente com o
CAPSI, e que isso se deve pela pouca rotatividade de profissionais nos servigos,
podendo assim construir um fluxo entre os servigos. Soma-se a isso, a realizagéo de
rounds multiprofissionais no ambito institucional para as trocas de conhecimentos
com profissionais de outras areas. O/a autor/a destacam a importancia do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude para a formacéao profissional e a insergao
da atuacao do Servigo Social em um servico de Emergéncia com foco na saude

mental, passando a ser um profissional de referéncia dentro do servico.
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A vista dos aspectos mencionados pelo/a autor/a, os mesmos podem indicar
que o estabelecimento dessas ag¢des contribuiram para uma assisténcia efetiva, na
medida em que demonstraram o estabelecimento do/a assistente social como um
profissional de referéncia no servigo, em conjunto, com a constru¢do de um fluxo

com a rede de saude, operando a intersetorialidade. Segundo Amarante:

[...] principio da intersetorialidade, isto €, de estratégias que perpassem
varios setores sociais, tanto do campo da saude mental e saude em geral,
quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em outras
palavras, os servigos de atencdo psicossocial devem sair da sede dos
servigos e buscar na sociedade vinculos que complementem e ampliem os
recursos existentes. Deve articular-se com todos os recursos existentes no
campo da saude mental, isto €, com Rede de Atenc&o a Saude Mental [...],
e no campo da saude em geral [...] ou no ambito das politicas publicas em
geral [...], e, finalmente, no ambito do recursos criados pela sociedade civil
para organizar-se, defender-se, solidarizar-se. As politicas de saude mental
e atencao psicossocial devem organizar-se em “rede”, isto é, formando uma
série de pontos de encontro, de trajetérias de cooperacdo, de
simultaneidade de iniciativa e atores sociais envolvidos. (Amarante, 2011, p.
86)

Diante do exposto sobre as duas realidades analisadas pelos textos,
identifica-se que possuem processos de trabalho distintos e outros similares. Os
aspectos em que se diferem sdo no levantamento de informacdes, planejamento e
discussbes de casos, sendo que no texto 01 ndo esta explicitada tal dindmica na
execugcao da assisténcia prestada. A sistematizagdo das informacdes permite
compreender o histérico de saude do/a paciente, bem como planejar estratégias e
intervengdes necessarias para cada demanda apresentada; a discussao de caso
possibilita que se compartilhe diferentes percepcdes sobre as situagdes, com
olhares especificos de cada profissao, contribuindo para a compreensao do sujeito
como um todo. Estes dados podem estar relacionados ao fato de a organizacédo do
servico ndo prevé-los de modo sistematizado ou n&o se constituir em objeto da
analise, o que impossibilita visibilizar a compreensdao das demandas, risco de
reinternacgoes, divergéncia de atuagdes, continuidade do cuidado, atendimento de
demandas, entre outros.

Os processos que possuem similaridades sdo as agdes de acolhimento,
intervengdao e encaminhamentos, que sao elementos de suma importancia para a
efetivagdo da saude do/a usuario/a. A agdo do acolhimento possibilita ter um
primeiro contato com o/a usuario/a, onde se procura estabelecer um vinculo,

focando na escuta das demandas e na sua compreensdo, no qual se torna um
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momento essencial para estabelecer uma confianga entre o/a usuario/a e o/a
profissional.

O atendimento prevé as intervengdes necessarias, identificadas no
acolhimento, objetivando o atendimento integral da saude do usuario/a, sendo
primordial estabelecer qual a finalidade e objetivo da intervencdo. Os
encaminhamentos possibilitam que o usuario seja direcionado para um servigo
especifico que ira atender suas necessidades e dando a continuidade no seu
processo de cuidado a saude. Nesse sentido, 0 encaminhamento € um instrumento
de efetivagao do tratamento.

Uma acdo nao citada em nenhum dos dois artigos € o registro das
informacdes sobre o processo saude doenca dos/as usuarios/as e da atuacao
desenvolvida no ambito da instituicdo. Entende-se que ao documenta-las é possivel
realizar a organizagcédo das intervengbes e uma analise critica sobre as mesmas,
através da sistematizacdo da pratica prestada pela Equipe e pelo Servigo Social. Tal
acao asseguraria o0 processo investigativo, ou seja, a analise dos elementos
coletados, viabilizando a compreenséao da realidade social posta pelo/a usuario/a, de
sua familia e suas dinamicas, logo, das demandas e elaboragédo das intervencdes
necessarias, 0 que assegura o acesso a saude. Sendo assim, os registros das
informagdes se tornam um instrumento importante de avaliagdo e planejamento dos
casos, sendo essencial para efetivar uma assisténcia qualificada.

Destaca-se que pelos dois espacgos de trabalho analisados serem servigos
hospitalares, os atendimentos, em sua maioria, sdo mais rapidos, devido a alta
demanda e a necessidade de rotatividade dos leitos, onde se constata uma
exigéncia por resolutivas mais imediatas. Desta forma, salienta-se que é essencial
que as atuacbes dos assistentes sociais necessitam ultrapassar a aparéncia
emergencial e burocratica das demandas, apropriando-se das particularidades e
condigdes socioecondmicas que perpassam os/as individuos/as para nao recair em
acdes pontuais e limitadas ao adoecimento mental e suas expressdes.

Em vista disso, constata-se que a assisténcia prestada pelos/as profissionais
dos servicos hospitalares aos usuarios com ideacdo e/ou tentativa de suicidio,
ocorre através do acolhimento, do atendimento e do encaminhamento dos/as

pacientes.

3.1.3 DIFICULDADES NA ACAO PROFISSIONAL



42

Este subitem discute sobre as dificuldades na acdo profissional frente a
demandas de ideacao e/ou tentativa de suicidio, que impactam diretamente na
efetivagdo da assisténcia a esses individuos.

No artigo 01, a partir das entrevistas, constatou-se diversas dificuldades
para a efetivacdo do cuidado com as usuarias. Identifica-se que um dos principais
problemas é a fragmentagdo do trabalho multiprofissional, os/as profissionais
entrevistados/as relataram que cada profissdo se limita a si mesma, destaca-se os

seguintes relatos:

Ainda temos muita dificuldade de trabalhar a questdo multi, muita
dificuldade, mesmo com a residéncia ja estando ai ha quase 10 anos.
Acaba que cada um faz o seu [...] Eu acho que a grande dificuldade que a
gente tem ainda é o acionamento da psiquiatria. Primeiro que ndo podemos
fazer, quem tem que fazer é o médico, isso ja é a primeira barreira”
(informacao verbal - Bastos et al, p. 50, 2019)

[...] entdo se vocé focar em fazer seu trabalho o mais rapido possivel, o
mais preciso possivel, ndo precisa saber exatamente a histéria, mas vocé
sabe que vocé faz parte desse contexto e que vocé tem que ajudar sendo
mais clara, mais objetiva, mais rapida, o maximo que vocé puder, porque
logo depois vocé tem outro profissional e ele também tem a parte dele para
ser feita” (informagao verbal - Bastos et al, p. 51, 2019)

Dessa forma, compreende-se que uma atuagao profissional fragmentada
trara consequéncias, no qual, o/a profissional tera uma compreenséao limitada sobre
as usuarias e suas demandas, 0 que ocasiona em uma assisténcia fragilizada e, por
vezes, ineficiente, tendo como consequéncia o seu retorno ao servigo. Esse cenario
€ uma consequéncia direta da auséncia de discussdes de casos entre o0s
profissionais, como citado no bloco anterior.

Outra questao latente identificada pelas autoras € a queixa dos profissionais
a respeito da inexisténcia de um fluxo e a falta de orientagdes para realizar
intervengdes acerca dessas demandas no ambiente hospitalar. Como resultado,
apontam que ocorrem divergéncias a respeito das intervengbes entre os/as
profissionais e até mesmo casos de ndo atendimento as pacientes. A falta de
conhecimento na atuagdao com essa populagao pode refletir em uma compreensao
estigmatizada por parte dos/as profissionais em relagdo a essas mulheres, como
pode ser observada em suas falas: “A dificuldade € que algumas entram em surto e

acabam contaminando a paciente que esta mais proxima. Entéo, por isso que € a
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importancia (sic) delas terem um lugar mais reservado para elas" (informagéo verbal
- Bastos et al, p. 54, 2019. Grifo nosso).
A acéao de isolar as pessoas em sofrimento psiquico ainda permanece uma

realidade nas instituicdes e explicitam:

(...) uma leitura rasa, pela perspectiva do senso comum sobre o assunto,
relacionando o suicidio a problemas exclusivamente de ordem psiquiatrica,
sugerindo o isolamento do convivio social por serem “perigosos”, além disso
esta € uma visdo negativa sobre a mulher que acessa a maternidade por
risco e/ou tentativa de suicidio, que se acentua quando ela é gestante. Essa
forma de conceber individuos com questdes de saude mental é
ultrapassada, e se persegue a sua superagado desde a instituigdo do novo
modelo de direcionamento da politica de saude mental no Brasil, a partir da
Reforma Psiquiatrica em meados dos anos 70 (Bastos et al, p. 54, 2019)

Outros aspectos levantados pelas profissionais, que é importante destacar,
sdo as condicdes de trabalho precarias, pela falta de profissionais e de materiais de
trabalho, resultando na sobrecarga de trabalho, consequentemente, impactando
diretamente a atuacgao profissional. Importante pontuar acerca dessa questao que,
além da falta de contratagdao de novos profissionais, o trabalho precarizado também
esta relacionado a precarizacdo dos vinculos trabalhistas, ocasionando na alta
rotatividade dos/as trabalhadores, repercutindo na continuidade e eficacia dos
servigos. Por fim, também, citam a dificuldade de preenchimento de notificacdo de
violéncia autoprovocada, que demonstra a falta de conhecimento e despreparo por
parte dos profissionai perante a atuagao ao paciente com ideagao e/ou tentativa de
suicidio, e o desinterece da instituicdo em promover educacao permanete acerca do
assunto.

No artigo 02, enfatiza-se algumas dificuldades mencionadas pelo/a autor e
autora, como a pressao por intervengdes rapidas, por se tratar de um servigo de
Emergéncia e possuir uma dindmica premente, mais “célere”. Soma-se a esta as
condicbes fisicas da instituicdo, como espaco inadequado para os atendimentos,
onde nao possuem um local que garanta o sigilo profissional. Mesmo o sigilo sendo
um direto da populacdo, esse cenario ainda é muito comum nos servigos
hospitalares. Na maioria dos casos, os/as profissionais ndo possuem uma sala
propria para atendimento, dificultando n&o somente a efetivagdo do sigilo
profissional, mas o atendimento prestado, pois estd sujeito a interrup¢des, ao

desconforto dos/as usuarios/as para relatar seu caso, a moralizagao da situagao em
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que o paciente se encontra, entre outros. Segundo o CFESS, o dever do sigilo é

estabelecido em duas razoes:

(...) a primeira seria a dignidade da pessoa humana, cuja intimidade deve
ser preservada na relagdo de confianca que deve existir entre assistente
social e usuério. Por outro lado, uma base importante do segredo
profissional se deve a facilidade com que o assistente social tem acesso a
esfera intima do outro, em um momento extremamente vulneravel, vez que
este acesso a intimidade do usuario se produz em circunstancias de
indefesa e dependéncia do usuario em relagdo ao assistente social. A
segunda seria 0 respeito ao principio do bem comum, como forma de
garantir o necessario respeito a intimidade do usuario, cuja consequéncia
seria a nao inibicdo dos mesmos a procura de ajuda em situagao adversa
de suas vidas. (Parecer Juridico do CFESS n° 06/2013).

Outro ponto mencionado foi que, mesmo o servico tendo uma boa
vinculaggo com a rede, principalmente com o CAPSi, como mencionado
anteriormente, ainda encontram dificuldades em estabelecer um segmento de
referéncia e contra-referéncia dos casos, o que acaba interferindo no monitoramento
de possiveis internagdes futuras. Além disso, reafirmam o despreparo dos/as demais

profissionais no atendimento a essas demandas e sua estigmatizagéo.

A prépria questdo do suicidio ainda é vista com preconceito, estigmas e
incertezas para as equipes de saude. O Assistente Social, em sua atuagéo
profissional, deve atentar-se para as condutas dos demais trabalhadores,
evitando que a falta de informagao dos profissionais de saude prejudique o
manejo ou a adesado do paciente ao tratamento. Esta tarefa foi apresentada
como complicadora na atuagdo do Servico Social em um Servigo de
Emergéncia, diante da constante necessidade de conquista por espacgo
profissional. (Stavizki Junior; Viccari, 2019, p. 127)

Portanto, diante dos desafios relatados, observa-se que os profissionais do
artigo 01 possuem uma falta de conhecimento sobre a tematica do suicidio e, ainda,
perpetuam pensamentos estigmatizados acerda dessas demandas. Nesse sentido,
torna-se essencial a educacado permanente para esses profissionais e a construgao
de um fluxo para atender as demandas. Da mesma forma, necessitam atuar em
equipe multiprofissional, onde suas acdes sao discutidas e partilhadas por todos
os/as profissionais, rompendo com a légica biomédica estabelecida no local, e
atendendo os individuos em sua totalidade.

De forma distinta, no artigo 02, nota-se que a existéncia de um fluxo
estabelecido pelas assistentes sociais para o atendimento de casos de ideagao e/ou

tentativa de suicidio, ainda que os/as profissionais se deparem com desafios,
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conseguem prestar uma assisténcia de qualidade para os/as usuarios/as. Estes
buscam compreender os/as usuarios/as e suas demandas, discutem os casos com
outros/as profissionais, planejam seus atendimentos e possuem um fluxo com a rede
para dar continuidade no cuidado. Nesse sentido, fica evidente que o conhecimento
acerca do assunto € essencial para uma atuacdo ampliada em saude, de acordo
com o previsto na RAPS/SUS.

Isto posto, entende-se que a insergdo de assistentes sociais nas equipes
multiprofissionais na area de saude mental tem a possibilidade de analisar e atuar
nos casos com maior amplitude, ultrapassando o ambito biolégico, compreendendo
o/a usuario/a em suas diferentes dimensdes de sua vida - individual e coletiva -, isto
€, tudo que o/a cerca, em sua totalidade. Ou seja, a atuagcado do/a assistente social
em servicos de saude mental contribuem para a qualificagdo e efetivacdo da
atencgao integral prestada aos/as usuarios/as.

E importante destacar que esperava-se uma discussdo considerando a
leitura dos estudos feministas e de género nos artigos, entretanto, tal abordagem
nao foi identificada. Tal expectativa tedrica se deve ao fato de as mulheres, como
visto anteriormente, serem o segmento da populagdo com maior indice de tentativas
de suicido. Indaga-se, portanto, quais questdes de género perpassam o sofrimento
psiquico? Qual a contribuicdo dos estudos feministas e de género para a area da
saude mental e o que possibilita explicitar? Estes questionamentos orientaram as

discussdes que seguem.

3.1.4 SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DE GENERO

A utilizagdo da categoria género evidencia as diferengas no modo como as
mulheres e homens se constituem e estabelecem suas relacdes na sociedade, que
associadas a outras marcadores da diferengca podem contribuir para a compreenséao
sobre o sofrimento psiquico (Santos, 2009). Desse modo, entende-se que a
categoria género ultrapassa o sentido de sexo, sendo socialmente construida e
explicitando dimensbes da opressdo e vulnerabilidades das mulheres nas
sociedades ocidentais. Para Scott (1991), compreende-se o0 género a partir de dois
momentos que se relacionam entre si. 1) O primeiro aponta para a constituicado das
relagdes sociais pautada nas diferengcas entre os sexos, envolvendo quatro

elementos conectados, a saber: | - Simbolos de aspecto cultural acessiveis, tal qual
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Eva e Maria, como simbolo da mulher; Il - Conceitos normativos, que sao retratados
através da religido, educagao, politica, entre outros, de teor binario, ou seja, o
feminio e o masculino; Ill - Instituicbes e organizagdes sociais, como o parentesco,
mercado de trabalho, educacdo, sistema politico, economia; IV - Identidade
subjetiva, que ocorre nas relagdes com os/as outros/as, segundo a dindmica
instituida pelas sociedades (Freitas, 2017). Logo, a categoria género possibilita
explicitar que as identidades de género sao sociais e historicamente construidas. O
segundo momento remete a forma de significar as relacbes de poder, ou seja, o
género, a partir desta concepcéo, indica a distribuicdo desigual de poder, situando a
construgcédo de inferioridade da mulher na sociedade, bem como os interesses e os
feitos masculinos, que hierarquizam o feminino nas relagdes sociais.

Em vista disso, entende-se que o género perpassa o sofrimento psiquico
dos individuos. Nesse sentido, o sofrimento psiquico das mulheres e dos homens
também estaria, de certo modo, relacionado ao modo como o feminino e masculino
se constituem, assim como ao binarismo de género imposto pela nossa sociedade.
Algumas pesquisas (Zanello; Bukowitz, 2011; Zanello; Fiuza; Costa, 2015) ilustram
tal concepcéao e situam a discussdo no campo académico e na realidade social.

O estudo de Zanello e Bukowitz (2011), realizado através de visitas ao setor
de internacdo de um hospital psiquiatrico, evidenciam como os valores e
estereotipos de género se mostram na quebra psiquica® dos individuos. No decorrer
destas visitas foram realizadas 22 entrevistas abertas, sendo 12 mulheres e 10
homens. As autoras identificam que 77% das falas das mulheres sao voltadas para
os relacionamentos, principalmente amorosos e familiares; 71% dos relatos dos
homens sado voltados para assuntos envolvendo virilidade, especialmente nos
aspectos sexuais e laborais. Apontam, com isso, que o sofrimento psiquico grave
dos individuos é desenvolvido por valores estereotipados de género.

Em outro estudo, publicado em 2015, Zanello, Fiuza e Costa realizaram 15
entrevistas com usuarios de um CAPs, sendo 8 homens e 7 mulheres. O objetivo era
identificar os valores de género presentes no sofrimento psiquico dos individuos.

Nesta pesquisa, as/o autor/as identificaram no discurso das mulheres sentimentos

& “Em termos epistemoldgicos, o uso do termo “quebra psiquica” parte de um pressuposto de
definicdo e interpretacdo da “loucura” sob um viés da subjetividade, abrindo vias para o uso do
conceito de loucura enquanto “sofrimento psiquico grave” e o uso de uma semiologia simbdlica. Isto
¢é, faz-se fundamental, dentro desta viséo, a participagdo da cultura e do contexto social.”(Zanello,
Bukowitz, 2011, p.20)
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de sofrimento por ndo conseguirem realizar os afazeres domésticos e prestarem os
cuidados maternos, bem como pelos interditos que geram silenciamento e pelo
padrao de beleza vigente na sociedade. Nos discursos dos homens se fez presente
questdes relacionadas a virilidade, principalmente nos aspectos laborais, por nao
conseguirem mais trabalhar, e sexual. Portanto, segundo Zanello, Fiuza e Costa
(2015), os resultados encontrados mostram que o sofrimento psiquico se manifesta
de modo particular entre homens e mulheres, onde as questdes precursoras do
sofrimento sao influenciadas pelos esteredtipos de género, assim como no estudo
de Zanello e Bukowitz (2011).

Os esteredtipos de género se fazem presentes em ambas as pesquisas,
apontando para a reprodugdao de uma dinamica social, independentemente do
periodo e do campo da pesquisa, corroborando a compreensdo de que as
identidades de género s&o socialmente construidas. Zanello e Bukowitz afirmam

que:

Os estereodtipos sustentam a desigualdade e relagdo de poder hierarquica
entre os géneros. Além disso, reafirmam os valores sociais e constituem
espaco privilegiado na formacao identitaria das pessoas de uma sociedade:
pessoas que ndo se adaptam aos esteredtipos de género sdo consideradas
anémalas, marginalizadas. (Zanello; Bukowitz, 2011, p.6)

Logo, assim com Dantas et al. (2022), entende-se que o sofrimento dispde
de carater histérico e de relagdes entre os sujeitos e a realidade social, que sao
atravessadas por questdes de poder e dominagdo, relacionadas a uma cultura
patriarcal, racista, sexista e cisnormativa, reafirmando as discussbes de género.
Estas se apresentam no campo da saude mental, especialmente voltadas as
fungdes reprodutivas, como gravidez, parto, puerpério e menopausa. Ha, portanto,
um conceito simplista e biologizante da saude mental das mulheres (Santos, 2009),
reproduzindo que as acgbes, segundo a perspectiva biomédica, voltadas
habitualmente as mulheres, voltem-se a psiquiatrizagdo, a patologizagdo e a
medicalizagao (Alves, 2018).

Tal abordagem se torna preocupante, pois as mulheres possuem mais
chances de desenvolver transtornos mentais e de se manterem em tal realidade. De
acordo com a pesquisa de Rabasquinho e Pereira (2007), que objetivou analisar os
transtornos mentais e sua variavel entre os géneros, nos/as usuarios/as

atendidos/as no servico de psicologia do Departamento de Psiquiatria e Saude
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Mental do Hospital Amato Lusitano, ha uma prevaléncia de transtornos entre as
mulheres. Dos/as 483 usuarios/as que fizeram parte do estudo, 59,6% sao mulheres
e 40,4% homens, 5% apresentaram como diagnéstico principal Perturbacbes de
Humor” e 4,9% diagndstico secundario de outra perturbacdo, destes 72,9% eram
mulheres e 27,1 % eram homens. Além disso, foram identificadas: Perturbacbes de
ansiedade® em 11,2% dos/as usudrios/as como diagndstico principal, sendo 64%
mulheres e 36% homens; Perturbagdes de Adaptagédo® como diagndstico principal
em 22,8% dos/as usuarios/as, destes 77,3% eram mulheres e 22,7% homens;
Problemas de vida relacionais e ambientais’® em 3,2% dos/as usuarios/as como
diagndstico principal e 17,7% como diagndstico secundario, presente em 73,5% das
mulheres e em 26,5% dos homens (taxas calculadas em diagnéstico secundario);
Psicofarmacos'', 40,2% dos/as usuarios/as utilizavam antidepressivos, sendo 68,6%
mulheres, e 41,6% utilizavam ansioliticos, sendo 64,7% mulheres.

Dados mais atuais corroboram com os de Rabasquinho e Pereira (2007).
Segundo o Boletim Fatos e Nimeros da Secretaria Nacional da Familia'?, em 2019,
10,2% da populagéo brasileira, aproximadamente 16,3 milhdes de pessoas, com 18
anos ou mais de idade, possuem diagnostico de depresséo, no qual as mulheres
apresentam 2,8 vezes mais do que os homens.

Isto posto, percebe-se que ha uma prevaléncia na manifestagdo de
transtornos mentais nas mulheres. Esses resultados ressaltam a necessidade de
abordagens especificas, através da perspectiva de género, no tratamento e na

compreensao dos transtornos mentais.

" Foram classificadas como perturbagdo de humor: depressdo maior; bipolaridade; distimia;
perturbacdes depressivas SOE (sem outra especificagéo); perturbagdes de humor SOE; perturbagdes
de humor secundarias a outra doenga (Rabasquinho; Pereira, 2007).

8 . Foram classificadas como perturbagdes de ansiedade: ansiedade generalizada; perturbagdes de
ansiedade secundaria a outra doenga fisica ou mental; fobia social; perturbagdes de panico com e
sem agorafobia; perturbagéo obsessivo-compulsiva; perturbacdes de ansiedade SOE (Rabasquinho;
Pereira, 2007).

® Foram classificadas como perturbagéo de adaptagéo: perturbagdes de adaptagao (PA) com humor
depressivo; PA com ansiedade; PA mista com humor depressivo e ansiedade; PA mista de emogodes e
comportamentos (Rabasquinho; Pereira, 2007).

'® Foram considerados como problemas de vida relacionais e ambientais: situagdes de vida
causadoras de stress, com origem em problemas profissionais, académicos, problemas conjugais,
relagéo pais/filhos e problemas relacionados com acontecimentos estressantes em fases da vida
especificas, tais como divorcio e luto, entre outros (Rabasquinho; Pereira, 2007).

" Psicofarmacos sédo medicamentos que s&o utilizados para tratar transtornos psicologicos
(Rabasquinho; Pereira, 2007).

2 0 Boletim Fatos e Numeros € uma publicagéo eletronica do Observatorio Nacional da Familia da
Secretaria Nacional da Familia e do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
publicado em 2022.
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Diante disso, pontua-se que a auséncia da analise de género, além de
ignorar sua influéncia no sofrimento psiquico, também, invisibiliza os demais
marcadores sociais, como raga e etnia, classe, sexualidade, além de geracional. Tais
marcadores sao fundamentais para situar o contexto do processo de adoecimento
mental, assim como os tipos de tratamento e acgdes intersetoriais, ou seja, a
importancia de analisar o sofrimento psiquico através da interseccionalidade.

Para as autoras Collins e Bilge:

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade,
bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta
analitica, a interseccionalidade considera que as categorias de raga, classe,
género, orientagdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria —
entre outras — s&o inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humanas. [...] Em determinada
sociedade, em determinado periodo, as relagdes de poder que envolvem
raga, classe e género, por exemplo, ndo se manifestam como entidades
distintas e mutuamente excludentes. De fato, essas categorias se
sobrepdem e funcionam de maneira unificada. Além disso, apesar de
geralmente invisiveis, essas relagdes interseccionais de poder afetam todos
os aspectos do convivio social. (Collins e Bilge, 2021, p.16-17)

Dessa forma, a interseccionalidade se torna uma ferramenta de analise,
possibilitando aprofundar a leitura da realidade social. Entende-se que as opressdes
decorrentes das desigualdades de género ndo afetam da mesma forma todas as
mulheres, o que impde uma leitura dos marcadores sociais de racga, etnia, classe,
orientacdo sexual, entre outros.

Empiricamente, a experiéncia de estagio igualmente apontou para a
auséncia de uma analise de género e suas interseccionalidades sobre o sofrimento
psiquico das mulheres no exercicio dos/as profissionais de saude. A tendéncia era
de uma postura biologizante, perpetuando a trajetoria da saude mental no Brasil,
que foi constituida a partir de aspectos bioldgicos e a-historicos. Neste sentido, a
partir da analise dos textos, é possivel afirmar que o sistema de atengdo a saude
mental é capaz de corroborar os papeis sociais, a0 nao considerar as relagdes de
género como uma questao do sofrimento psiquico na assisténcia a saude.

Da identificacdo de tal realidade decorre o questionamento sobre a leitura
empregada pelos/as profissionais para a compreensao das tentativas de suicidio
pelas mulheres e como essas sao atendidas pelo Servico Social em uma Unidade

Materno Infantil , em um Servigo de Emergéncia, na RAPS como um todo?



50

O direito a saude implica em atengéo especial as necessidades especificas

de saude de cada setor da populagdo. As mulheres, por sua dupla carga de

trabalho — no lar e fora do lar — e por seu papel especial de reprodutoras da

espécie, apresentam problemas especificos de saude que nao podem ser

ignorados pela rede de servigos publicos". (Anais da 8a CNS, 1986, p. 117).

A discussao de diretrizes para uma leitura da saude de forma integral e
interseccional estdo postas desde os anos 80, com o movimento da Reforma
Sanitaria. Contudo, no cenario atual ainda ha dificuldades de uma leitura para a
saude das mulheres de modo abrangente, onde se apresenta um olhar biologizante
e simplista na compreensdo da sua saude mental. Deste modo, a luta por uma

atuacao totalizante na saude ainda se faz presente e necessaria.
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4. CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam para uma producdo de estudos e
referenciais teodricos residuais produzidos pelo Servigo Social sobre as questbes
relacionadas ao suicidio, principalmente, considerando a perspectiva de género e de
outros marcadores sociais. Quando encontrados os escassos artigos desenvolvidos
por assistentes sociais referente ao tema, nota-se que nao estdao sendo publicados
em revistas do Servigo Social, mas em revistas da area da psicologia e saude
coletiva. Logo, a discussdo sobre o suicidio ndo se apresenta, ainda, como objeto
stricto sensu na produgao de conhecimento da profissdo, o que nao significa que
nao haja pesquisas sobre a tematica, tampouco que os/as profissionais nao
trabalhem no campo da saude mental. Pontua-se que a fundamentagao tedrica da
anadlise e discussao dos resultados sdo, em sua maioria, referenciados por
autores/as de outras areas do conhecimento, corroborando com o resultado
encontrado de uma restrita producéo de estudos e referenciais tedricos produzidos
pelo Servigco Social.

Considera-se que o pequeno numero de artigos sobre a tematica pode ser
reflexo da auséncia de disciplinas e debates sobre essa realidade tematica no
processo de formagao dos/as assistentes sociais na graduacgao e, principalmente, na
pos graduacdo, ainda que localizadas algumas referéncias sobre a reforma
psiquiatrica e a politica de saude mental, de modo geral, sem privilegiar a leitura dos
estudos de género.

Verifica-se que os indicadores apresentam um aumento significativo do
processo de adoecimento mental da populagédo nas ultimas décadas, com destaque
a populacéao feminina.

Embora os resultados indiqguem que o debate tenha como centralidade o
processo de trabalho dos/as profissionais, identifica-se que a assisténcia prestada
pelos/as assistentes sociais, em servicos hospitalares, a usuarios/as com ideagao
e/ou tentativa de suicidio, ocorre através do acolhimento e encaminhamento dos/as
pacientes a rede de servicos. A dindmica especifica &, portanto, de ambiente
hospitalar, ou seja, a analise dos artigos retrata uma pequena parcela do que séo os
variados servigos que constituem a RAPS.

Ademais, a execugdo da assisténcia € atravessada por algumas

dificuldades, como: o trabalho fragmentado, que secundariza o trabalho coletivo em
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saude, interdisciplinar e explicita um dos principais problemas no SUS; a
reprodugdo, ainda, de uma atuagao focada na doenga e ndo na saude integral; a
exigéncia por intervengdes rapidas; as condigdes de trabalho precarias, pela falta
de profissionais e de materiais de trabalho; a auséncia do debate acerca de género
e demais marcadores sociais no sofrimento psiquico.

Ressalta-se, ainda, que a tentativa de suicidio entre as mulheres se mostra
uma questdo emergente e que se impde a categoria profissional, na medida em que
esta se encontra em instituicbes que viabilizam o cuidado em saude mental.
Portanto, reafirma-se a necessidade de pesquisas sobre o campo da saude mental
para ampliar o conhecimento sobre o assunto e instrumentalizar tedrico e
metodologicamente os/as assistentes sociais que asseguram O acesso e a
assisténcia aos/as usuarios/as

Por fim, espera-se que esta pesquisa aponte para a importancia de novos
estudos na area, compreendendo a relacido entre saude mental, sofrimento psiquico
e género, e que estes promovam visibilidade a tematica, sendo esta uma demanda
da profissao, além de instigar a realizacao de novas pesquisas no ambito da saude
mental, a partir de uma leitura dos estudos de género e feminista, em uma

perspectiva interseccional.
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