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RESUMO

O presente estudo analisa o fendbmeno do suicidio, enquanto uma das expressfes da questao
social na fase capitalista imperialista neoliberal, que amplia as possibilidades do adoecimento
mental j& existentes em outras fases da humanidade, sua invisibilidade nos servicos de saide
hospitalar de urgéncia e emergéncia, no tocante as subnotificacbes, a naturalizacdo do
fendmeno, com pouca mobilizacdo para as possibilidades de enfrentamento de tal
problematica. A partir da reflexdo na perspectiva critico dialética hegeménica na formacéo do
Servigo Social, que surgiu o interesse em pesquisar acerca do fendmeno do suicidio como
uma das expressdes da questdo social na contemporaneidade. Diante da observacao empirica,
na minha atuacdo profissional particular, foi possivel perceber o aumento cotidiano da
demanda de casos de tentativa de suicidio atendidos pelo Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes — HETDLGF, que se tornou ainda mais evidente no periodo da
pandemia da Covid-19, e vem se configurando como um dos desafios para atuacdo dos
profissionais do Servigo Social inseridos neste servico de saude. Contudo, apesar da
constatacdo inicial, os dados apresentados pela instituicdo junto ao Ministério da Saude - MS,
via Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, ndo correspondiam a
realidade empirica observada. A relevancia do tema abordado ocorre pela quase inexisténcia
de pesquisas relacionadas ao fendmeno do suicidio a partir da perspectiva marxista,
particularmente no ambito do Servico Social. Para fins deste estudo, partimos do
questionamento: Considerando o pensamento critico e dialético de Marx (2013), ao afirmar
que o capital ndo tem a minima consideracéo pela saude e duracéo da vida do trabalhador, a
menos que seja forcado pela sociedade a ter essa consideragdo, quais as tentativas de dar
visibilidade ao fenbmeno do suicidio, enquanto adoecimento da salde mental da classe
trabalhadora? Com base nessa indagagdo, delimitou-se como objetivo geral analisar o
fendmeno do suicidio enquanto uma das expressdes da questdo social na fase capitalista
imperialista neoliberal, sua invisibilidade nos servicos de saude hospitalar de urgéncia e
emergéncia e as possibilidades de enfrentamento de tal problematica. Para tanto, foi
necessario: analisar a formacdo capitalista e as relagdes sociais nele desenvolvidas e seus
rebatimentos no adoecimento fisico e mental da classe trabalhadora; compreender a
construcdo da politica de saude mental no Brasil e como se da o enfrentamento do fenémeno
do suicidio dentro desta politica a partir da ofensiva da politica neoliberal em curso; e
analisar os dados de atendimentos do Hospital de Trauma de Campina Grande — HTCG, os
desafios e possibilidades de enfrentamento da tematica abordada. A fundamentacédo teorico-
metodoldgica desta pesquisa encontra suas bases na razdo dialética da teoria social critica,
pois esta permite a analise na totalidade do objeto de estudo em seu processo de investigacao
e exposicao. Para empreender o estudo, estruturou-se o processo na revisdo bibliografica das
categorias do estudo e na analise documental dos dados epidemioldgicos dos atendimentos de
violéncia autoprovocada registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e
no JC Software do Hospital de Trauma de Campina Grande, o que permitiu um amplo alcance
de informages para compreender, inicialmente, o contexto do fenémeno do suicidio enquanto
questdo social no modo de producédo capitalista, destacando que, a partir desse sistema, a
salde fisica e mental da classe trabalhadora é comprometida tanto pela precariedade no
mundo do trabalho quanto pelas condi¢des de vida, principalmente a partir das mudancas
societarias oriundas da crise estrutural do capital.

Palavras-chave: Fendmeno do suicidio; Questdo social; Neoliberalismo; Atencéo
psicossocial; Satude mental.



ABSTRACT

The present study analyzes the phenomenon of suicide, as one of the expressions of the social
issue in the neoliberal imperialist capitalist phase, which expands the possibilities of mental
illness that already exist in other phases of humanity, its invisibility in urgent and emergency
hospital health services, in regarding underreporting, the naturalization of the phenomenon,
with little mobilization for the possibilities of confronting this problem. From reflection on
the hegemonic dialectical critical perspective in the formation of Social Work, an interest in
researching the phenomenon of suicide as one of the expressions of the social issue in
contemporary times arose. In view of empirical observation, in my private professional
practice, it was possible to notice the daily increase in the demand for cases of attempted
suicide treated by the Dom Luiz Gonzaga Fernandes Emergency and Trauma Hospital —
HETDLGF, which became even more evident during the pandemic period. Covid-19, and has
emerged as one of the challenges for Social Service professionals working in this health
service. However, despite the initial finding, the data presented by the institution to the
Ministry of Health - MS, via the Notifiable Diseases Information System - SINAN, did not
correspond to the empirical reality observed. The relevance of the topic addressed is due to
the almost non-existence of research related to the phenomenon of suicide from a Marxist
perspective, particularly within the scope of Social Work. For the purposes of this study, we
start from the question: Considering the critical and dialectical thinking of Marx (2013), when
he states that capital does not have the slightest consideration for the health and duration of
the worker's life, unless it is forced by society to have this consideration, what are the
attempts to give visibility to the phenomenon of suicide, as an illness of the mental health of
the working class? Based on this inquiry, the general objective was to analyze the
phenomenon of suicide as one of the expressions of the social issue in the neoliberal
imperialist capitalist phase, its invisibility in urgent and emergency hospital health services
and the possibilities of confronting this problem. To achieve this, it was necessary to: analyze
the capitalist formation and the social relations developed within it and their impact on the
physical and mental illness of the working class; understand the construction of mental health
policy in Brazil and how the phenomenon of suicide is faced within this policy based on the
ongoing neoliberal policy offensive; and analyze the care data from the Trauma Hospital of
Campina Grande — HTCG, the challenges and possibilities of facing the topic addressed. The
theoretical-methodological foundation of this research finds its bases in the dialectical reason
of critical social theory, as this allows the analysis of the entire object of study in its
investigation and exposure process. To undertake the study, the process was structured in the
bibliographical review of the study categories and in the documentary analysis of the
epidemiological data of self-inflicted violence cases registered in the Notifiable Diseases
Information System and in the JC Software of the Trauma Hospital of Campina Grande,
which allowed a wide range of information to understand, initially, the context of the
phenomenon of suicide as a social issue in the capitalist mode of production, highlighting
that, from this system, the physical and mental health of the working class is compromised
both by precariousness in world of work and living conditions, mainly from the societal
changes arising from the structural crisis of capital.

Keywords: Phenomenon of suicide; Social issues; Neoliberalism; Psychosocial care; Mental
health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo se propde a analisar o fenémeno do suicidio enquanto uma das
expressdes da questdo social na fase capitalista imperialista neoliberal, sua invisibilidade nos
servicos de saude hospitalar de urgéncia e emergéncia e as possibilidades de enfrentamento de
tal problematica.

Albert Camus (1942) afirmava que S6 ha um problema filoséfico verdadeiramente
sério: é o suicidio. Foi a partir da referida indagacéo filosofica e apds refletir na perspectiva
critico dialética hegemonica na formacdo do Servi¢co Social, que surgiu o interesse em
pesquisar acerca do fendmeno do suicidio como uma das expressdes da questdo social na
contemporaneidade. Diante da observacdo empirica, pude perceber o aumento cotidiano da
demanda de casos de tentativa de suicidio atendidos pelo Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes — HETDLGF, que se tornou ainda mais evidente no periodo da
pandemia da Covid-19, e vem se configurando como um dos desafios para atuacdo das
profissionais do Servigo Social inseridas neste servico de saiude. Contudo, apesar da
constatacdo inicial, os dados apresentados pela instituicdo junto ao Ministério da Saude, via
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, ndo correspondiam a realidade
empirica observada.

A relevancia do tema abordado ocorre pela quase inexisténcia de pesquisas relacionadas
ao fendmeno do suicidio a partir da perspectiva marxista, particularmente no ambito do
Servigo Social. Para fins deste estudo, partimos do questionamento: o fendbmeno do suicidio
no capitalismo em sua fase imperialista neoliberal trata-se de um adoecimento mental dos
sujeitos ou um adoecimento da forma de sociabilidade imposta aos sujeitos pelo sistema
vigente?

Com base nessa indagacéo, delimitou-se como objetivo geral a analisar o fenémeno do
suicidio enquanto uma das expressdes da questdo social na fase capitalista imperialista
neoliberal, sua invisibilidade nos servigos de saude hospitalar de urgéncia e emergéncia e as
possibilidades de enfrentamento de tal problematica. Para tanto, foi necessario: analisar a
formacdo capitalista e as relagbes sociais nele desenvolvidas e seus rebatimentos no
adoecimento fisico e mental da classe trabalhadora; compreender a construcdo da politica de
satde mental no Brasil e como se d& o enfrentamento do fenémeno do suicidio dentro desta

politica a partir da ofensiva da politica neoliberal em curso; e analisar os dados de
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atendimentos do Hospital de Trauma de Campina Grande — HTCG e os desafios e
possibilidades de enfrentamento da temética abordada.

A fundamentacdo tedrico-metodoldgica desta pesquisa encontra suas bases na razéo
dialética da teoria social critica, pois esta permite a analise na totalidade do objeto de estudo
em seu processo de investigacdo e exposicdo. Para empreender o estudo, estruturou-se o
processo na revisdo bibliografica das categorias do estudo, a saber: questdo social, fendbmeno
do suicidio e o neoliberalismo e na analise documental dos dados epidemioldgicos dos
atendimentos de violéncia autoprovocada registradas no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo e no JC Software do Hospital de Trauma de Campina Grande , 0 que permitiu
um amplo alcance de informagdes para compreender, inicialmente, o contexto do fendmeno
do suicidio enquanto expressdo da questdo social no modo de producdo capitalista,
destacando que, a partir desse sistema, a salde fisica e mental da classe trabalhadora €
comprometida tanto pela precariedade no mundo do trabalho quanto pelas condicGes de vida,
principalmente a partir das mudangas societarias oriundas da crise estrutural do capital.

Para tanto, a presente dissertacao foi dividida em quatro capitulos, da seguinte forma:

O primeiro capitulo constitui esta introducdo, com a trajetoria que sera trilhada para
alcancar os objetivos do presente estudo.

No segundo capitulo sera abordado, de forma breve, o surgimento do sistema capitalista
e suas contradi¢cbes que envolvem a disputa entre a classe burguesa e o proletariado, que
fomentaram o surgimento da questdo social. Também sera tratada a particularidade da
construcdo do sistema capitalista no Brasil, como um pais dependente que ndo vivenciou o
mesmo processo dos paises centrais. Além das implicacdes da politica neoliberal como saida
para a crise estrutural do sistema, que contribuiram significativamente para o agravamento do
adoecimento fisico e mental da classe trabalhadora e as contribuicdes do pensamento critico
dialético de Marx ao analisar o fenbmeno do suicidio no ambito da sociedade capitalista.

No terceiro capitulo, serd abordada a construcdo da politica de satide mental no Brasil,
dentro dos limites impostos pelo capitalismo, em particular pela politica neoliberal adotada a
partir da década de 1990 e suas implicagdes na politica de saide mental do municipio de
Campina Grande/ PB. Cabe destacar ainda, que o enfrentamento do fendmeno do suicidio no
pais estd sendo construido a passos lentos, no interior da politica de saide mental, numa
conotagdo de adoecimento da classe trabalhadora, de tal maneira que fica subentendido a
responsabilizacdo dos sujeitos, como escolha individuais, sem levar em consideragcdo as
determinaces sociais que os levaram a tomar a decisdo de ceifar a propria vida.

Por fim, no quarto e ultimo capitulo serdo analisados os dados de atendimentos
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realizados no Hospital de Trauma de Campina Grande, com o objetivo de demonstrar que ao
fendmeno do suicidio ndo estd sendo dada a visibilidade necesséria quanto a sua gravidade e
implicacdes na vida dos trabalhadores da regido, bem como a impossibilidade da construgédo
de uma politica transversal e intersetorial que permitam ndo apenas visualizar as maltiplas
desigualdades existentes na realidade social do comportamento suicida, mas que também
possibilite  uma percepcdo de que as multiplas opressdes podem se inter-relacionar,
determinando a experiéncia de uma pessoa ou de um grupo social ainda mais marginalizada,
para que seja possivel se aproximar de respostas mais efetivas para o enfrentamento da
problematica.

Historicamente o debate acerca do fendbmeno do suicidio inicia na antiguidade do
mundo grego e perpassou por diferentes conotacbes no campo da filosofia, da moral, da
religido e da sociologia, até chegar aos dias atuais, onde o debate acerca do fenbmeno é
predominante nas ciéncias da psiqué.

Pallares e Bahls (2003), afirmam na antiguidade, os povos tinham formas variadas de
conceber o suicidio. A morte violenta, incluindo o autoexterminio, poderia ser uma porta de
entrada para o reino dos deuses e a promessa da imortalidade. Na literatura, na filosofia e na
mitologia grega o suicidio era retratado como defesa de honra e por outros principios
valorativos, porém foram os proprios gregos que tornaram em lei um crime hediondo, com
pena de decepar uma das maos do suicida.

Mas foi Santo Agostinho, (354-430), que ao revisar os dez mandamentos biblicos que
estigmatizou o suicidio que passou a ter status de pecado, ofensa contra Deus e crime contra o
Estado. De acordo com Minois (1995), na idade média era inconcebivel que um homem que
estivesse sdo, tanto de espirito quanto de saude fisica, lancasse mdo da possibilidade de
precipitar sua morte por considerar que a vida ndo valia a pena ser vivida. E o simples fato de
considerar esta possibilidade ja era demonstracdo suficiente para detectar a loucura e o
desequilibrio mental, que comeca a ser chamado de “melancolia”.

Foi s6 no final do século XIX que Durkheim (1982), abre a possibilidade de analisar o
fendmeno a partir das condigdes sociais. Seus estudos na sociologia renderam a publicagdo de
um livro inteiramente dedicado ao suicidio, no qual aponta que o ato individual de matar-se a
si mesmo é antes de tudo um ato social. O autor afirmava que o suicidio ndo era uma causa
individual, mas sim uma causa social, pois segundo ele cada sociedade tem em sua historia
um conjunto de individuos dispostos ao suicidio, onde essa disposi¢do deve ser estudada nao
apenas pelos fenbmenos organico-psiquicos ou do meio fisico no qual os individuos estdo

situados, mas sim segundo as causas sociais que geram os fenémenos coletivos (Durkheim,
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2004). Contudo o autor desconsidera 0 modo de produgdo na sociedade capitalista, suas
instituicOes e sua divisdo social do trabalho, e como este sistema pode, ou ndo, impactar no
fendmeno do suicidio. Para o autor, “¢ preciso, sem afrouxar os lagos que ligam cada parte da
sociedade ao Estado, criar poderes morais que tenham sobre a multiddo de individuos uma
acao que o Estado ndo pode ter” (DURKHEIM, 2004).

Foi a partir da criagdo do método de andlise da realidade, o materialismo historico-
dialético, realizados pelos estudos da sociedade capitalista desenvolvidos por Karl Marx, que
o fendmeno do suicidio pdde ser analisado sob esta nova perspectiva, o pequeno ensaio,
Sobre o suicidio. Na obra, Marx se baseou no relatdrio feito por Jacques Peuchet, funcionario
da policia francesa, que analisou quatro casos de suicidios.

O autor parte sempre do suposto de que a consciéncia do homem é determinada pelo ser
social no modo de producdo da sociedade capitalista. O materialismo historico-dialético é
uma teoria da historia das sociedades humanas, que concebe os individuos como seres
conscientes, ou seja, COmo seres reais e concretos que sdo constituidos socialmente através
das relacBes sociais nas quais estdo envolvidos. Conforme contado nas palavras do proprio

Marx:

[...] na producdo social de sua existéncia, os homens estabelecem relagdes
determinadas, necessarias, independentes de sua vontade, relagdes de produgdo que
correspondem a um determinado grau de desenvolvimento das forgas produtivas
materiais. [...] 0 modo de producéo da vida material condiciona o desenvolvimento
da vida social, politica e intelectual em geral. Ndo é a consciéncia dos homens que
determina o seu ser; é o seu ser social que, inversamente, determina a sua
consciéncia (MARX, 2006, p.5).

Assim, o autor afirma ainda que “a historia de todas as sociedades que existiram até
hoje tem sido a historia das lutas de classes” (MARX, 2006, p.84). E nesta constante disputa
de forcas entre a classe trabalhadora, detentora da forca de trabalho e a classe burguesa,
detentores dos meios de producdo, que é caracterizado pelo resultado das relacGes de
exploracdo do trabalho pelo capital.

Partindo do pressuposto de que os estudos classicos sobre a teméatica no ambito da
sociologia apontam que o sofrimento psiquico tem intrinseca relacdo com as determinacdes
econémicas, sociais e culturais do sistema capitalista e que este sistema ainda ndo foi
superado no contexto contemporaneo de acirramento da crise estrutural, podemos inferir que
as raizes do fenémeno do suicidio ainda estdo fincadas no &mbito da sociologia, ou conforme
afirma Dunker (2014), o suicidio é um sintoma social do tempo presente e precisa ser pensado
pela sociedade, pois acomete uma diversidade de pessoas com idade, sexo/género, raca,
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orientagdo sexual e classe social distintos.

Marx (2006), aponta ainda que a natureza desumana da sociedade capitalista fere os
individuos em suas diversas origens, e a classificacdo das causas do suicidio € uma
classificacdo dos males da sociedade burguesa moderna (MARX, 2006, p. 16).

Nesta perspectiva surge o termo questdo social, usado por autores como José Paulo
Netto, Ana Elizabete Mota, Marilda lamamoto, Carlos Montafo, Alejandra Pastorini, entre
outros, contudo nédo foi criado pelo préprio Marx. De acordo com Sousa (2016) a teoria de
Marx fornece os substratos teoricos, metodologicos e politicos que possibilitaram o fomento
do termo, mas sua génese dar-se, de acordo com lamamoto (2014), na particularidade da
formacdo social brasileira que € fruto das herancas conservadas através do modelo de
“revolucdo pelo alto” que, “as classes dominantes se antecipam as pressdes populares,
realizando mudancas para preservar a ordem, evitando qualquer ruptura com o passado,
conservando tragos essenciais das relagOes sociais e a dependéncia ampliada do capital
internacional” (IAMAMOTO, 2014. 132).

Estas determinacdes historicas e particulares da formacdo brasileira, redimensionam a
questdo social, transmutando-as em novas expressdes da questdo social, fundamentadas na
velha e fundante contradicdo do sistema capitalista. No Brasil, as express6es da questdo social
se apresentam na forma do empobrecimento generalizado; do aumento descomunal da
violéncia; dos altos indices de desemprego; da precarizacdo do trabalho formal; do aumento
da informalizacdo do emprego, que acarreta a desprotecdo social dos trabalhadores; entre
outras repercussdes (HARVEY, 2011; ANTUNES, 2009).

Assim, a questdo social tornou-se uma categoria tedrica no Servico Social brasileiro, no
final dos anos de 1970, a partir da aproximacgdo da categoria profissional com a teoria
marxista, como uma forma de resisténcia ao pensamento conservador funcionalista e
positivista que fundamentava a reatualizacdo conservadora da época.

As transformacdes societérias favoreceram o reconhecimento politico da questdo social
por parte do Estado, na fase do capitalismo monopolista, propiciando seu o enfrentamento
através da criacdo de politicas publica, convocando os profissionais do Servi¢o Social para
intervir neste novo espago socio-ocupacional.

Apesar disto, o debate acerca da questdo social ndo pertence exclusivamente a categoria
profissional do Servi¢o Social, contudo por esta ser o0 seu objeto de pesquisa e também de
intervencdo dos Assistentes Sociais, 0 desvendamento tanto da sua natureza tedrica como
empirica, torna-se essencial para a profissdo, visto que trata-se de uma categoria intrinseca ao

sistema capitalista, que ao construir as bases de producéo e reproducéo da vida social, gera de
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forma inversamente proporcional a situacdo de miséria, pobreza e exclusdo social da classe

que vive do trabalho (IAMAMOTO, 2008). Pensamento este que a autora ratifica em 2012:

O desvelamento das condicBes de vida dos sujeitos atendidos permite ao Assistente
Social dispor de um conjunto de informacdes que, iluminadas por uma perspectiva
tedrico-critica, Ihe possibilita apreender e revelar as novas faces e 0s novos
meandros da questdo social que o desafia a cada momento no seu desempenho
profissional diario, pois a questdo social esta presente nas diversas situacfes que
chegam ao profissional como necessidades e demandas dos usuarios dos servicos
(IAMAMOTO, 2012, p. 53).

No tocante ao cenério do fendmeno do suicidio no mundo, de acordo com WANG
(2004), o suicidio por muito tempo ficou apenas no &mbito da percepcdo empirica, visto que
os dados epidemiologicos do fendmeno s6 comecaram a ser registrados nos anos de 1950,
com a fundacdo da OMS, que passou a acompanhar os dados relativos ao suicidio em todo o
mundo.

J& os autores, Dejours e Bégue (2010), apontam que era também invisivel a relacdo
entre suicidio e trabalho, em todo 0 mundo, visto que as pesquisas s iniciaram em meados da
década de 1990, e apenas em 2007 alcangaram os holofotes quando “os jornalistas comecaram
a escrever sobre o tema, durante a cobertura da série de suicidios cometidos nas sedes de
empresas do porte da Renault, da Peugeot e da Electricé de France” (DEJOURS; BEGUE,
2010, p. 11). Por sua vez, DRUCK assevera que:

Essa condicdo, agravada por outros imperativos tipicos dos chamados padrfes
modernos de organizacdo empresarial (competitividade exacerbada, rapidez ou
velocidade ilimitada), tem gerado um cenéario de adoecimento mental com
expressoes diversas, inclusive os suicidios (DRUCK, 2011, p. 49).

Nesta perspectiva, analisar o fenémeno do suicidio enquanto expressdo da questdo
social, na sociedade capitalista é desvelar sua natureza contraditoria, o que implica buscar nas
suas raizes a opressdo do carater construtor do processo de trabalho como fundamento do ser
social e na transformacdo do homem em mercadoria, sem desconsiderar a multicausalidade do
fendmeno que muito antecede o sistema capitalista, mas que foi agravado ainda mais no
periodo de sua vigéncia. Este cendrio se agrava ainda mais em paises periféricos e
dependentes como o Brasil, onde a construcdo das condi¢des de vida dos trabalhadores
brasileiros s&o marcadas pela formacéao e determinagdes histdricas do sistema capitalista, com
fortes tragos coloniais, enraizados nas desigualdades e superexploracéo da classe trabalhadora
que influenciam, diretamente, nas condi¢fes objetivas e subjetivas destes sujeitos,

contribuindo para a elevacao das situagdes de sofrimento fisico e mental que podem favorecer
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na decisdo de aniquilar a propria vida.

CAPITULO 2 - QUESTAO SOCIAL, NEOLIBERALISMO E O FENOMENO DO
SUICIDIO ENQUANTO EXPRESSAO

2.1 Génese da questéo social: as lutas da classe trabalhadora na sociedade capitalista

A base historica para o surgimento do capitalismo nasce a partir do conceito da
acumulacdo primitiva, desenvolvido por Marx, que foi construido mediante a analise critica e
dialética do processo pelo qual o regime feudal foi substituido pelo regime capitalista.
Contribuiram para este processo alguns acontecimentos antecessores, entre eles, o sistema
colonial que propiciou a expansdo do comércio e da navegacdo nas sociedades mercantis, as
quais os governos da época concederam monopolios e privilégios aos comerciantes e
navegantes por suas conquistas territoriais, meios pelos quais foi possivel a obtencdo e
concentracdo de capital. Dessa maneira, 0S comerciantes e navegantes que conseguiram
acumular recursos para outros investimentos e acumular mais capital, mantiveram sob seu
poder uma classe de camponeses empobrecida e que, pressionadas pela miséria, tiveram que
se desfazer de suas terras para sobreviver.

A expropriacdo dos camponeses de suas terras, tratada por Marx no capitulo 24 do
capital (MARX, 1996b: 339-382), € um marco histérico deste periodo, e ficou conhecido
como “cercamentos” para criacdo de ovelhas. De acordo com Santos (2012), os conhecidos
“cercamentos” das terras se fizeram, objetivando gerar uma oferta de trabalho adequada as
necessidades do capital que, para dar lucro precisava, necessariamente, explorar a forca de
trabalho dos camponeses. Assim, o regime feudal foi sendo substituido pelo regime capitalista
a partir do momento em que 0s camponeses e 0s artesdos, que antes produziam o sustento de
suas familias, foram sendo desprovido dos seus meios de producdo e obrigados a vender sua
forca de trabalho. Ambos se transmutaram em classe trabalhadora assalariada, ap6s terem sido
submetidos a exploracdo da forca de trabalho pela classe que passou a deter os meios de
producdo, transmutada em Burguesia. Surge assim as duas classes antagonicas frutos do
sistema capitalista: classe trabalhadora e classe burguesa.

Fontes (2018) ressalta que esta transmutacdo foi um alto custo na sociabilidade da
humanidade, ela afirma que o nascimento do capitalismo ¢ resultado de “enormes violéncias e

poreja de sangue, onde ocorreu uma verdadeira amputagdo das possibilidades da humanidade,
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com uma limitac&o estreita dos horizontes da inteligéncia humana. Ou nas palavras do proprio

Marx, que ressalta também a participacdo do poder do Estado nesse processo:

Todos, porém, utilizaram o poder do Estado, a violéncia concentrada e organizada da
sociedade, para ativar artificialmente o processo de transformacdo do modo feudal
de producdo em capitalista e para abreviar a transi¢do. A violéncia é a parteira de
toda velha sociedade que estd prenhe de uma nova. Ela mesma é uma poténcia
econdmica. (Marx, 1996, p.37).

O trabalho assalariado no capitalismo se difere do trabalho no sistema feudal. O
trabalhador, que nao dispde mais dos meios de producéo, passa a vender sua forca de trabalho,
tornando-a mercadoria, em troca de salario como sua Unica alternativa de subsisténcia. A este
processo foi nomeado como acumulagdo primitiva do capital e, com ele, o surgimento da
classe operaria, conforme descrito por Engels (2010) na obra A situacdo da classe

trabalhadora na Inglaterra:

Nessa época, uma familia de quatro adultos e duas criangas, com uma jornada de dez
horas, chegava a ganhar quatro libras esterlinas por semana, equivalentes a vinte e
oito taleres na cotagdo prussiana atual, e até mais, se 0s negdcios corriam bem e se
havia procura de trabalho — ndo era infrequente um teceldo ganhar semanalmente
duas libras esterlinas. Gradativamente, a classe dos tecelGes-agricultores foi
desaparecendo, sendo de todo absorvida na classe emergente dos exclusivamente
teceldes, que viviam apenas de seu salario e ndo possuiam propriedade, nem sequer
a ilusdo de propriedade que o trabalho agricola confere — tornaram-se, pois,
proletarios (ENGELS, 2010, p. 49)

O Estado por usa vez, assume um papel importante em favor da classe detentora dos
meios de producdo e cria um conjunto de leis coercitivas e de submissdo do proletariado.
Estas leis sdo chamadas por Marx (2001) de leis “sanguindrias”, que tornava a jornada de
trabalho extensa, os salarios mais baixos, e ainda proibia a organizacdo politica da classe
trabalhadora, fato importante para garantir o fortalecimento do sistema capitalista.

Entender historicamente o processo embrionario do capitalismo é de suma importancia
para apreensdao dos diversos estdgios pelo o qual capitalismo foi se consolidando e
amadurecendo ao longo do tempo. Para Marx (2001), a acumulacdo primitiva representa a
pré-historia do modo de producéo capitalista.

O desenvolvimento do sistema capitalista avancou de forma vagarosa no decorrer dos
séculos, passando do capitalismo concorrencial, que tinha suas bases na inddstria e no
comeércio, e teve na transformagéo no processo de produgdo com o advento das maquinas, a
possibilidade de ascendéncia para o capitalismo-o industrial. A utilizacdo das maquinas

propiciava 0 aumento da producdo e em consequéncia crescia significativamente a
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acumulacdo da riqueza da classe burguesa em detrimento da expropriacdo atraves do
excedente da forca de trabalho do trabalhador, ou seja, da mais-valia. No sentido oposto,
conforme Netto (2012), a pobreza crescia na razdo direta em que aumentava a capacidade
social de produzir riquezas, pois 0s burgueses se apropriavam de toda a mais-valia, enquanto

o trabalhador continuava a receber salarios precarios. Nas palavras de Chagas (2012):

No capitalismo, o trabalho ndo aparecera mais exclusivamente como trabalho (til
concreto, que visa a satisfacdo das necessidades humanas (M-D-M), mas,
substancialmente, como mero gasto de forca humana de trabalho, como trabalho
abstrato, que tem como funcéo especifica, como expresso, a valorizacéo do valor (D-
M- D’). Trabalho abstrato ndo ¢é, para Marx, nem simples generalizacdo
(generalizacdo ndo posta), trabalho em geral (generalidade fisioldgica,
universalidade natural, como gasto de cérebro, musculos e nervos humanos), nem
um constructum subjetivo do espirito, uma abstracdo imaginaria, um conceito
abstrato, ou um processo mental de abstragdo, exterior ao mundo, mas sim uma
abstracdo que se opera no real, uma abstracdo objetiva do trabalho no capitalismo, a
homogeneidade, a reducdo, a simplicidade, a equivaléncia, 0 comum do trabalho
social cristalizado num produto, numa mercadoria, que € trocada por outra, a fim de
se obter mais-valia (CHAGAS, 2012, p. 10).

Sendo assim, concomitante ao processo histdrico que estabeleceu mudancas no modo de
producdo, consequentemente impactou diretamente no modo de organizacdo da sociedade. Os
camponeses e artesdos de outrora ndo foram somente desapropriados de suas terras e
ferramentas, mas foram também apartados de sua liberdade e de seus costumes. A intensa
divisdo do trabalho levou a classe operaria a se concentrar aos arredores das fabricas,
acelerando o processo de urbanizacdo, sem a existia de nenhum tipo de investimento urbano
prévio, como afirma Santos, “Era flagrante a auséncia de investimentos em infraestrutura
urbana, o desprezo pelas condigdes de vida operéria, significativos niveis de morbidade,
mortalidade da populacdo infantil e adulta, habitagdes em locais insalubres, doencas, fome,
baixos salarios” (SANTOS, 2012, p. 37).

Nesse processo, as relagBes sociais humanas sdo substituidas pelas relacbes de
producdo, tornando-a coisificadas. O trabalhador, na sociedade burguesa, equivale a qualquer
mercadoria e precisar vender ao capital a sua forca de trabalho para sobreviver. A venda da
forca de trabalho pressupfe imediatamente a troca do exercicio de uma capacidade humana —
fisica e mental — por salério, causando um estranhamento do trabalhado com o produto do
trabalho e com o proprio trabalho, o qual Marx chamou de trabalho alienado:

O que constitui a alienacdo do trabalho? Primeiramente, ser o trabalho externo ao
trabalhador, ndo fazer parte de sua natureza, e por conseguinte, ele ndo se realizar
em seu trabalho, mas negar a si mesmo, ter um sentimento de sofrimento em vez de
bem-estar, ndo desenvolver livremente suas energias mentais e fisicas, mas ficar
fisicamente exausto e mentalmente deprimido. O trabalhador, portanto, sé se sente a
vontade em seu tempo de folga, enquanto no trabalho se sente contrafeito. Seu
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trabalho nédo € voluntério, porém imposto, é trabalho forcado. Ele ndo é a satisfacdo
de uma necessidade, mas apenas um meio para satisfazer outras necessidades
(MARX, 2013, p. 93).

Neste sentido, uma parte do operariado se moldava ao ditame burgués para sobreviver,
alguns mais decepcionados e desmoralizados pela forte exploracdo e a descomunal
decadéncia, se deixavam levar pelo alcoolismo, deméncia, muitos suicidios dentre outras
conturbacdes. O trabalho perde sua capacidade realizadora dos sujeitos, agrega cada vez
menos elementos que déo sentido a sua vida, convertendo-se em trabalho imposto, forcado e,

consequentemente, fonte de sofrimento.

Trata-se de sofrimento associado a dificuldade de encontrar sentido no trabalho e na
vida, num contexto em que esta ocorre distante daquele, ao mesmo tempo em que
dele depende. Sendo o trabalho um atributo humano ontologicamente central, € de se
considerar que um trabalho com sentido seja capaz de dar sentido a vida. A
organizagéo do trabalho assalariado adotada pelo capitalismo e por ele modificada
conforme as necessidades do mercado, no entanto, dificulta que trabalho e sentido
coexistam (ZGIET, 2019, p. 184).

Mas em contraposicdo a esta situagdo, uma outra parcela da classe trabalhadora que
também se encontrava em situacdes miseraveis enxergava como resposta aos ditames imposto
pela classe burgués, as rebeliGes, revoltas e revolucdes, como exigéncia de protecdo e
melhores condicBes de trabalho, € neste processo de reconhecimento de classe em si e de
classe para si que surgem as lutas operarias e o reconhecimento da “questdo social” que
através das lutas exigem a superacao da forma da sistematizacdo produtiva. De acordo com
Santos (2012), “Nesse momento, fica claro que o confronto principal ndo era entre “pobres” e
“ricos”, e sim, entre trabalhadores, operarios e patrdes, capitalistas; era contra a exploragdo do
trabalho pelo capital”.

Em cada momento histérico as expressbes da questdo social vdo ganhando outras
formas, formas essas que chamamos de conjunto de multiplas expressdes da questdo social,
podendo se observada, cada vez mais evidente e exposta na coletividade. Por este motivo,
Netto (2013), inadmite a possibilidade de uma nova questdo social na contemporaneidade,

para o autor:

Do ponto de vista tedrico, a nogdo de “nova questdo social” ndo apresenta uma so
determinacdo que resista a0 exame rigoroso na esteira da critica da economia
politica marxiana; do ponto de vista sociopolitico, retrocede ao nivel das utopias
conservadoras do século XIX, proponentes de novos “contratos sociais” que
restabelecam vinculos de solidariedade no marco de comunidades ilusérias — uma
solidariedade naturalmente abstrata (transclassista) e comunidades pensadas com o
inteiro apagamento dos (novos) dispositivos de exploragdo. De fato, inexiste
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qualquer nova “questdo social” (NETTO, 2013, p. 10).

Quando a classe trabalhadora toma conhecimento de sua importancia na sociedade,
passam a se reconhecer como agentes sociais e transformadores desta realidade concreta.
Desta forma, a “questdo social” €, portanto, as expressdes do processo de construgdo e
desenvolvimento da classe operéria e também o ingresso dessa classe no cenério politico,

diante do fato de que o trabalhador passa da condig@o de “classe em si” a “classe para si”.

2.2 As determinacgfes historicas da construcdo do capitalismo no Brasil e o

reconhecimento tardio da questéo social brasileira

Conforme foi abordado anteriormente, cada pais passou pelo processo de reestruturacéo
do capital de maneira historicas e concretas divergentes, por isso para compreendermos o0
desenvolvimento da “questdo Social” no Brasil, ¢ importante abordarmos, nas palavras de
Soares (2012) as particularidades na formacdo social brasileira e suas expressdes

contemporaneas, considerando a realidade do pais.

No Brasil, o capitalismo se desenvolve de forma peculiar, fomentado sob fortes
tragcos patriarcais e reacionarios. A formacdo socio-historica do Brasil mostra-se
como uma nacdo que, embora alcance independéncia, ndo possui autonomia; um
pais concebido como provinciano, cujas relagdes sociais sdo ainda téo arcaicas que a
fronteira entre os ambitos pablico e privado revelam-se bastante ténues, e tem no

“favor” sua mediagdo primordial, o que afeta diretamente as politicas sociais
(PRADO JUNIOR, 2004; FURTADO, 1969).

Cardoso de Mello (1994) aponta o Brasil como capitalismo retardatario, cujas
implicacdes sdo refletidas com afinco na correlacdo de forcas — prépria da esfera politica —, na
direcdo econdmica que o pais envereda, bem como no trato conferido a “questdo social”.
Santos (2012) por sua vez, nos lembra que:

A superexploracdo do trabalho, enquanto elemento indissociavel & constituicdo e
formagédo da sociedade capitalista brasileira, encontra seus nexos causais nas relacfes de
producdo que antecederam a propria emergéncia do trabalho assalariado no pais. Sua origem
remete ao Periodo Colonial, quando as necessidades de desenvolvimento do Capitalismo na
Europa reativam o uso da mé&o-de-obra escrava para maximizar as taxas de lucro extraidas da
dindmica comercial (SANTOS, 2012, p. 243)

Enquanto a economia mundial capitalista ja se encontrava constituida, o Brasil colonial

ainda era essencialmente rural, sendo um dos Gltimos paises do mundo a abolir o modo de
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producdo escravagista, as bases desse processo estdo na formacdo econdmica onde do pais
que se estabeleceu essencialmente como um transferidor de recursos e matérias-primas,

baseado na superexploracdo da forca de trabalho.

O emprego da méo de obra escrava se constituiu como um fator de relevancia para o
desenvolvimento de um capitalismo comercial, no Brasil colonial, e que
representava para a época, uma fonte de capital necessario para o processo de
expansdo de uma economia baseada na “exploracdo do trabalho humano e de
recursos naturais nativos para a exportacdo de mercadorias que atendessem aos
interesses dos mercados externos” (CASTELO; RIBEIRO; ROCAMORA; 2020,

p.3)

Santos (2012), afirma ainda que, ao contrario do que ocorrera nos paises europeus, onde
as formacdes sociais tiveram seus contornos bem delineados (feudalismo-feudo, burguesia-
burgos), no Brasil ndo houve Feudalismo e a burguesia surgiu durante o periodo do Império

enguanto ainda predominava o regime patrimonialista-escravocrata.

Assim € que ndo se pode falar em modo de produgdo escravista e/ou modo de
producdo feudal brasileiros. Em verdade, o que se vivenciou, no pais, foi a
apropriacéo capitalista fundada na utilizagdo da médo-de-obra compulséria, escrava e
servil, enquanto elemento indispensavel & acumulagdo primitiva de capitais. A
funcionalidade desse tipo de forca de trabalho residia em duas vantagens: 1) seu
custo minimo ao capitalista (que ndo passava de alimentacdo e moradia, ainda que
precérios); 2) seu consumo até o limite de sua exaustdo, sem dispor de qualquer tipo
de direito ou garantia social, até porque sua prépria vida ndo Ihe pertence, mas sim
ao senhor de escravos (SANTOS, 2012, p. 246).

Por conseguinte, na sociedade brasileira a burguesia surge mesmo antes do fim do
regime escravista, tendo o trabalho livre sido adiado, gracas a resisténcia das elites rurais que
se favoreciam deste tipo de regime e consideravam que o trabalho assalariado tendia a ser
mais custosa que a de trabalho compulsério, impactando, portanto, as margens de lucros de
suas atividades de exportacdo para 0s paises europeus.

A economia escravista comegou a declinar de direito com a proibicdo do trafico de
escravos em 1850, pela Lei Eusébio de Queiroz, mas perdurou no pais até ter ser sido extinta
em 1888 com a Lei Aurea, ainda no periodo imperial e s6 s tornando republica velha. De
acordo com Delgado (2009), a economia do novo regime ndo incorporou esta massa de ex-
escravos.

O funcionamento da economia brasileira na Republica Velha é incapaz de incorporar, de
maneira sistematica, o assalariamento. Sua dinamica, puxada pela expansdo da lavoura
cafeeira e pela incorporagdo do trabalho semi-assalariado dos contratos de ‘“colonato”,

somente é potente o suficiente para a incorporacdo de pequena parcela do trabalho livre,
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herdado do antigo setor de subsisténcia e, evidentemente, dos novos imigrantes. Em
contrapartida, toda a massa ex-escrava e toda a grande lavoura de mais baixa produtividade
econbmica (agucar, algoddo, cacau e fumo), e até da borracha, no fim do século, conduzirdo
suas atividades econdémicas de maneira intimamente associada ao setor de subsisténcia. Este,
na Republica Velha, ndo foi absorvido pela expanséo cafeeira, mas reproduziu-se de maneira
autdrquica ou subsidiou inimeros arranjos de relacdes de trabalho com a grande lavoura de
certa forma, os quais realimentaram a reproducao de ambos. (DELGADO, 2009, p. 28)

A fragilidade da relacdo entre burguesia e classe trabalhadora, se acentuam ainda mais
quando da passagem do século XIX ao XX, com a consolidacdo do modo de producéo e
reproducdo no periodo do capitalista industrial no Brasil, que mantem sua caracteristica de
dependéncia, e uma populacdo massivamente empobrecida, sendo a populacdo negra,
recentemente libertados, os mais afetados. Dessa forma, as relagdes que se colocaram nesta
fase de capitalismo no Brasil trazem consigo os elementos de sua debilidade historica, visto
que sdo incorporadas as estruturas coloniais na ordem social competitiva, visualizou-se aqui

uma emancipacdo politica dissociada da autonomia econdémica.

Por um lado, gradualmente e ‘pelo alto’, a grande propriedade latifundiaria
transformou-se em empresa capitalista agréria e, por outro, com a
internacionalizacdo do mercado interno, a participagdo do capital estrangeiro
contribuiu para refor¢ar a conversdo do Brasil em pais industrial moderno, com uma
alta taxa de urbanizagdo e uma complexa estrutura social (COUTINHO, 1988,
p.106).

Entre 1870 e 1920, o capitalismo comeca a se desenvolver no pais, e com ele o
surgimento do proletariado. Contudo, conforme apontado por Behring (2003), na construgédo
das condicdes estruturais para o desenvolvimento do capitalismo brasileiro, séo vislumbrados
trés processos fundamentais: a incapacidade de romper com a associagdo dependente com o
exterior (heteronomia); a incapacidade de desagregar completamente 0s setores arcaicos; e a
incapacidade de superar o subdesenvolvimento gerado pela concentracdo da riqueza
(BEHRING, 2003, p. 102).

Nesta mesma perspectiva, Santos (2012), aponta que o processo de construcdo do

capitalismo brasileiro na verdade foi um processo de modernizagdo conservadora:

O processo de modernizacdo conservadora, que perpassa a consolidacdo do
Capitalismo no Brasil: a simbiose entre atraso e modernidade, constantemente
reposta ao longo de seu desenvolvimento histérico. Isso significa dizer que o
desenvolvimento capitalista ndo atuou com o intuito de suprimir as caracteristicas
arcaicas e as relacfes de dominagdo pautadas em valores tradicionais representados
pela burguesia latifundiaria local. Ao contrario, operou para conserva-las e/ ou
adapta-las aos interesses da burguesia dos paises centrais (SANTOS, 2012, p. 248)
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E a partir década de 1930 que a classe trabalhadora passa a se organizar em sindicatos
na reivindicacdo de melhores condicGes de trabalho e o Estado passa a intervir na tentativa de
regular estas relacbes, da qual Santos (1987), caracterizou como sendo uma ‘“cidadania
regulada”, destinada apenas aqueles inseridos, embora de maneira precaria, no mercado de
trabalho.

Por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se,
ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um sistema de estratificacdo
ocupacional, e que, ademais, tal sistema de estratificacdo ocupacional é definido por
norma legal. Em outras palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da
comunidade que se encontram localizados em qualquer uma das ocupacOes
reconhecidas e definidas em lei. A extensdo da cidadania se faz, pois, via
regulamentacdo de novas profissdes e/ou ocupacbes, em primeiro lugar, e mediante
ampliacdo do escopo dos direitos dos associados a esta profissfes, antes que por
expansao dos valores inerentes ao conceito de membros da comunidade. A cidadania
estd embutida na profissdo e os direitos dos cidaddos restringem-se aos direitos do
lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei (SANTOS,
1987, p. 68).

Desta maneira, toda a massa da populacdo que sobrevivia do trabalho agricola e/ou ndo
possuia uma profissdo regulamentada em lei, ficou as marques das primeiras a¢fes do Estado
em relacdo aos direitos sociais, deixando-os ainda mais expostas as desigualdades sociais. Por
outro lado, a intervengdo do Estado na conce¢do de parcos direitos a classe trabalhadora, ora

se configura como acdes paternalistas, ora como repressdo policial, cooptando e

enfraguecendo o movimento dos trabalhadores.

O que é direito do trabalhador, reconhecido pelo préprio capital, ¢ manipulado de tal
forma, que se torna um meio de reforco da visdo paternalista do Estado, que
recupera nesse processo o coronelismo presente na histdria politica brasileira, agora
instaurado no proprio aparelho de Estado. O “novo coronel” passa a ser o Estado, e
0s servigos sociais transfigurados em assisténcia social tornam-se uma das pontes
para o estabelecimento de relacbes para com seus suditos (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2011, p.93)

Desta maneira o reconhecimento tardio da questdo social no Brasil, também reflete o
papel determinante no processo de acumulacéo desse capitalismo dependente brasileiro. Esse
desenvolvimento, com seus determinantes de subalternizacdo em relacdo a divisdo
internacional do trabalho ‘“na verdade, tratou-se do desenvolvimento de um mercado
competitivo induzido de fora, adaptando a economia brasileira aos dinamismos das economias
centrais, mas sem desencadear maiores possibilidades de autonomia” (BEHRING, 2003,
p.103).

Além disso, a organizacdo da forca de trabalho brasileira ndo se configura da mesma

forma que nos paises centrais, ha no pais uma forma ampliada de exploracdo da forca de
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trabalho. Marini (2000), afirma que esta superexploracdo esta calcada em 3 fatores, haja vista:
a intensificacdo do trabalho, a prolongacdo da jornada de trabalho e a expropriacdo de parte
do trabalho — configuram um modo de producéo fundado exclusivamente na maior exploragédo
do trabalhador e ndo no desenvolvimento de sua capacidade produtiva (MARINI, 2000,
p.125).

Nesta mesma perspectiva lanni (1992), conclui que:

Vista assim, em perspectiva histdrica ampla, a sociedade em movimento apresenta-
se como uma vasta fabrica das desigualdades e antagonismos que constituem a
questdo social. A prosperidade da economia e o fortalecimento do aparelho estatal
parecem em descompasso com o desenvolvimento social. Isto é, a situacdo social de
amplos contingentes de trabalhadores; fabrica-se precisamente com 0s negocios, a
reproducéo do capital. As dificuldades agudas da fome e de desnutricdo, falta de
habitacdo condigna e as precérias condi¢Oes gerais de salde sdo produtos e
condicBes dos mesmos processos estruturais que criam a ilusdo de que a economia
brasileira é moderna (IANNI, 1992, p. 92-93).

Desse modo, o contexto que se deflagra aos trabalhadores do Brasil desvela a questéo
social na forma do empobrecimento generalizado; do aumento descomunal da violéncia; dos
altos indices de desemprego; da precarizacdo do trabalho formal; do aumento da
informalizacdo do emprego, que acarreta a desprotecéo social dos trabalhadores; entre outras
repercussdes (HARVEY, 2011; ANTUNES, 2009).

2.3 As implicagdes do neoliberalismo no agravamento da questéo social

Dando continuidade ao processo historico, é possivel afirmar que as multiplas refracGes
da “questdo social” sdo produzidas sob a forca dos diferentes estagios do capitalismo e
particulares a formacdo sécio-histérica de cada pais e regido. Neste sentido, o agravamento
das expressdes da questdo social na fase do capitalismo imperialista, no que se refere ao
quadro politico, econdmico e social, ndo pode ser compreendido sem uma reflexdo critica da
ofensiva neoliberal que objetivou a desconstru¢do do Estado de Bem Estar Social, que era
pautado na protecdo ao trabalho assalariado e de algumas garantias sociais concedidas pelo
Estado, no final da década de 1970.

O Estado de Bem-estar Social, surgiu no segundo p6s guerra em alguns paises de
economia imperialista e esta ligado a um conjunto de servigos sociais promovidos pelo Estado
a populacdo cujo objetivo é garantir-lhes alguns beneficios de ordem igualitaria e universal

para que a mesma possa enfrentar uma sociedade capitalista crescente e excludente. E nesse
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periodo que ocorreram mudangas significativas no padrdo de intervencdo social nas
economias imperialistas como os paises Europeus, mas, essa interven¢do social muito mais se
configurou para preservar a forca de trabalho através do oferecimento de servicos publicos e,
assim, contribuir para a expansdo econdémica que o mundo estava vivendo cujo auge foi na
década de 1950.

Com a grande crise da década de 70, onde o mundo capitalista avangado caiu numa
longa e profunda recessdo, combinando, pela primeira vez, baixas taxas de crescimento com
altas taxas de inflacdo. A reestruturacdo do capital passa a ser necessaria para garantir a sua
pedra fundamental, a acumulacdo de capital. Neste novo estagio, exigisse a reducdo do papel
do Estado com mais liberdade para o mercado e reducdo dos direitos sociais. A sociedade
capitalista sofre os impactos do processo de mundializa¢do da economia, onde, para aumentar
a concorréncia e competitividade, o trabalho passa a ser alvo de reducdo de custos,
minimizando o valor da forca de trabalho a0 mesmo tempo que maximaliza sua
produtividade. A degradacéo da classe trabalhadora dar-se com a flexibilizagdo das relagfes
de trabalho, com contratos de trabalho temporarios, flexibilizacdo interna das empresas que
impbe aos seus trabalhadores novas situacfes e expulsam aqueles que ndo se adapta, e a

flexibilizacdo externa. Nesse sentido, Meszaros afirma que;

O remédio para dar seguimento as deficiéncias e “disfun¢des” devidas ao
desemprego cronico em todos os paises sob o dominio do capital, em rigorosa
conformidade aos parametros causais do sistema do capital, é visto em termos de
“maior disciplina do trabalho” e “maior eficiéncia”, resultando de fato na redugdo
dos niveis salariais, na crescente precariza¢do da forca de trabalho até nos paises
capitalistas avancados e no aumento generalizado do desemprego. A estratégia
fortemente idealizada da “globalizagdo” — que ndo passa de mais um nome para 0
refor¢o reiterado das relagdes iniquas de poder socioecondmico entre 0s paises
avangados e os subdesenvolvidos, ou “Terceiro Mundo” do sistema global do capital
— agrava o problema do desemprego também nos paises “metropolitanos” ou
“centrais”, acelerando a mencionada tendéncia a uniformizacdo do indice diferencial
da exploracédo. (Mészéros, 2011, p. 225).

De acordo com Behring (2009), o neoliberalismo era a saida encontrada pelos
defensores de uma politica liberal para enfrentar essa crise. O neoliberalismo surge entéo,
como uma resposta politica e ideoldgica contraria ao Keynesianismo e ao Welfare State em
busca de alternativas para minimizar a queda das taxas de lucro e as altas taxas de inflacéo,
tendo como proposta principal a ofensiva as politicas sociais construidas no periodo anterior.

Behring e Boschetti (2008), acrescentam ainda que o Estado, aliado fiel e submisso da

L A origem da crise foi o embargo da Opep a exportacdo de petrdleo, cuja intencdo era pressionar pela
desocupacdo do Canal de Suez. essa crise € um dos fatores que explicam a recessdo econdmica e 0 aumento do
desemprego nos paises centrais, em meados da década de 1970.
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burguesia, potencializou a0 méximo sua intervencdo para a reprodugdo do sistema vigente,
tornando-se cada vez mais ausente no atendimento as demandas sociais.

Diante da constatacdo de que o Estado se assentava ao lado do grande capital, e ser
considerado, conforme comentado por Marx (1999), um “comité executivo” da burguesia,
onde além de preservar a propriedade privada dos meios de producdo, também atribui total
suporte a classe dominante, incluindo na transferéncia de recursos publicos para a reproducao
desse sistema, acirrando assim cada vez mais a “questdo social” e as suas mais variadas
expressoes.

A ofensiva neoliberal que viabilizam o desmonte das politicas sociais € o diferencial
entre o “neoliberalismo” e o liberalismo classico, pois utiliza-se do poder do Estado para o
favorecimento das acGes das empresas privadas em um processo que corrdi progressivamente
as instituicdes e que beneficia principalmente os agentes globais internacionais.

Neste sentido, refuta-se aqui a teoria de uma nova “questao social” levantada por Castel
(1995), que n&o se esgota com o assalariamento da classe trabalhadora como afirmava o autor.
Para ele o surgimento da revolucdo industrial e 0 advento da modernidade liberal, a condicéao
salarial da classe trabalhadora se tornou uma resposta a questdo social. Em contra partida, o
pensamento de Netto (2012), que aponta cinco notas para desmistificar tal linha tedrica de
Castel: A primeira delas é que a expressdo “questdo social” surge para dar conta do
pauperismo decorrente dos impactos da primeira onda industrializante, a designacdo desse
pauperismo relacionava-se diretamente aos seus desdobramentos sociopoliticos, pois desde a
primeira década até a metade do século XIX seu protesto tomou as mais diversas formas
numa perspectiva efetiva de um movimento oposto da ordem burguesa; na segunda, a
expressao “questdo social” entra para o vocabuldrio do pensamento conservador, a partir da
metade desse século, com o carater de urgéncia para a manutencdo e a defesa da ordem
burguesa, a questdo social perde paulatinamente sua estrutura histérica determinada e é
crescentemente naturalizada, tanto pelo pensamento conservador laico como no do
confessional; A terceira destaca que foi apenas em 1867 com o livro “O capital”, de Karl
Marx, que se produziu uma compreensao teorica acerca do processo de producgédo do capital,
relevando a anatomia da questdo social. Para Marx a questdo social seria determinada pelo
traco proprio e peculiar da relagdo capital-trabalho, a exploracdo, fruto da sociabilidade
erguida sob o comando do capital; Na quarta, Netto expde que no periodo do Welfare State
(1945-1970), a questdo social e suas manifestacOes pareciam remeter-se ao passado, e apenas
0Ss marxistas insistiam em assinalar que as melhorias das condi¢des de vida dos trabalhadores

ndo alteravam a esséncia exploradora do capitalismo. Ja a partir da década de 1970, com o
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esgotamento da onda longa expansiva, o capitalismo mostrou que ndo havia nenhum
compromisso social, e a intelectualidade académica descobriu uma “nova questao social”. Por
fim, na dltima nota, Netto defende a tese de que néo se trata de uma nova questdo social uma
vez que a emergéncia de novas expressdes da questdo social é decorrente da ordem do
capitalismo.

Esta reestruturacdo do sistema capitalista se constroi a partir do discurso ideologico do

neoliberalismo

A criacdo da Sociedade de Mont-Pélerin, em 1947, é citada com frequéncia, e
erroneamente, como o registro de nascimento do neoliberalismo. Na realidade, o
momento fundador do neoliberalismo situa-se antes, no Coléquio Walter Lippmann,
realizado durante cinco dias em Paris, a partir de 26 de agosto de 1938, no ambito do
Instituto Internacional de Cooperacdo Intelectual (antecessor da Unesco). A reunido
de Paris distingue-se pela qualidade de seus participantes, que, na maioria, marcarao
a histérica do pensamento e da politica liberal dos paises ocidentais apds a guerra.
(...) a Sociedade de Mont-Pelerin aparece como um prolongamento da iniciativa de
1938. (...). O Col6quio Walter Lippmann é a primeira tentativa de criacdo de uma
“internacional” neoliberal que se prolongou em outros organismos, entre os quais,
nas Ultimas décadas, a Comissdo Trilateral e o Férum Econémico Mundial de
Davos. (Grande importancia é dada, em todos esses momentos), ao trabalho
intelectual de refundacdo da doutrina para melhor assegurar sua vitéria conta os
principios adversarios. (...) destilando-se em seguida em algumas centenas de think
tanks que difundiréo a doutrina ao redor do mundo (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 71
-72).

Gestada durante e herdada do pensamento do filésofo politico austriaco Friedrich Hayek
com a publicacdo da obra O Caminho da Servidao, escrito ja em 1944, que determinou aos
chamados paises emergentes uma reforma do Estado, como uma reacdo tetrica e politica
veemente contra 0 Estado intervencionista e de bem-estar. Alguns anos mais tarde, Hayek
lideraria um seleto grupo de académicos (que se descreviam como “liberais” devido ao seu
compromisso com os valores de liberdade pessoal) na organiza¢do Sociedade Mont Pelerin,
em 1947.

As raizes da crise, afirmavam Hayek e seus companheiros, estavam localizadas no
poder excessivo e nefasto dos sindicatos e, de maneira mais geral, do movimento
operario, que havia corroido as bases de acumulagéo capitalista com suas pressdes
reivindicativas sobre os salarios e com sua pressdo parasitaria para que o Estado
aumentasse cada vez mais os gastos sociais (ANDERSON, 1995, p. 10).

As recomendacbes de Hayek e de seus adeptos ficaram marginalizadas, tanto no meio
académico quanto na orientacdo das aplicagdes préaticas das atividades do Estado, depois que
as propostas intervencionistas de Keynes ganharam ampla aceitacéo, entre as décadas de 1930
e 1970. Entretanto, com o advento da crise do modo de regulacdo fordista keynesiano da
década de 1970, gracas aos seus discipulos, a obra de Hayek estabeleceu o corpo tedrico e foi
também o ponto de partida para que o neoliberalismo passasse a ganhar visibilidade e
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influéncia até se instituir como o modelo de orientacdo das acbes do Estado, visando a
restruturacdo dos mecanismos de mercado, e que passou a ser amplamente e
internacionalmente adotado.

O neoliberalismo tem o proposito de controlar o0 mercado, colocando-o acima de todas
as coisas, até mesmo da vida social, ultrapassando o setor publico, onde existe uma
transferéncia das responsabilidades do Estado para o0 mercado e para a prépria sociedade civil,
fazendo assim com que os direitos considerados universais ndo sejam alcancados de maneira
universal. Antunes (2009) destaca ainda o papel importante do capital financeiro e das

transferéncias de recursos pablicos para o capital privado:

[...] colocando-se o capital financeiro como um campo prioritario para a
especulacédo, na nova fase do processo de internacionaliza¢do; a maior concentracéo
de capitais gracas as fusfes entre as empresas monopolistas e oligopolistas; a crise
do Welfare State [...] e dos seus mecanismos de funcionamento, acarretando a crise
fiscal do Estado capitalista e a necessidade de retracdo dos gastos publicos e sua
transferéncia para o capital privado; o incremento acentuado das privatizagdes,
tendéncia generalizada as desregulamentacBes e a flexibilizacdo do processo
produtivo, dos mercados e da forca de trabalho [...] (ANTUNES, 2009, p. 29-30).

No ideario do neoliberalismo foi incluido um componente central, 0 anticomunismo. De
acordo com o pensamento de Hayek a Unido Soviética representava o império do mal,
responsavel pela mais completa serviddo humana. Talvez por este motivo, o neoliberalismo
foi testado inicialmente por governos militares da América Latina para posteriormente
generalizar-se no conjunto dos paises centrais. No Chile, o neoliberalismo foi implementado
através da derrubada do presidente Salvador Allende, com apoio militar e financeiro dos
Estados Unido e da elite chilena, e tomada do poder pelo general Augusto Pinochet, ja na
Argentina, o neoliberalismo foi colocado em pratica através do governo militar de Jorge Rafal
Videla. Nos pais de capitalismo avancado o primeiro a adotar o ideério neoliberal foi na
Inglaterra, no governo Thatcher em 1979, posteriormente nos EUA no governo Reagan, de

1980 e em 1982 na Alemanha de Khol. O neoliberalismo se diferenciou de pais para pais.

O que demonstravam estas experiéncias era a hegemonia alcancada pelo
neoliberalismo como ideologia. No inicio, somente governos explicitamente de
direita radical se atreveram a p6r em prética politicas neoliberais; depois, qualquer
governo, inclusive os que se auto-proclamavam e se acreditavam de esquerda,
podia rivalizar com eles em zelo neoliberal. O neoliberalismo havia comecado
tomando a socialdemocracia como sua inimiga central, em paises de capitalismo
avancado, provocando uma hostilidade reciproca por parte da social-democracia.
Depois, 0s governos socialdemocratas se mostraram os mais resolutos em aplicar
politicas neoliberais. Nem todas as social-democracias, bem entendido
(ANDERSON, 1995, p. 13).
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Pierre Dardot e Christian Laval (2016), ao analisarem a construcéo do sujeito neoliberal a
partir do surgimento e consolidagdo do neoliberalismo na obra A nova razdo do mundo:
ensaios sobre a sociedade neoliberal, afirmam que esta nova razéo passa por uma subjetivacdo
neoliberal que ndo se restringe ao mercado em si, tampouco as atividades econdémicas mais
gerais, mas a todos os campos da vida social, ancorada na ideologia da governanca de si e na
extensdo da concorréncia capitalista a todos os dominios da vida social, rejeitando toda forma
de solidariedade social entre os individuos.

De acordo com os autores supracitados, os direitos sociais cedem lugar a sociedade de
direito privado, pois o funcionamento do sistema de dire¢do da economia de mercado

pressupde a existéncia desse tipo de sociedade.

Essa ordem de direito privado ndo estabelece apenas as regras a que todos 0s
membros da sociedade sdo submetidos quando contraem contratos entre si, adquirem
bens e titulos uns dos outros, cooperam uns com 0S outros ou trocam servicos etc.;
acima de tudo, ela outorga a todas as pessoas que se situam sob sua jurisdicdo uma
enorme liberdade de movimento, uma competéncia para conceber planos e conduzir
a propria vida em relagdo com os préximos, um status no interior da sociedade de
direito privado que ndo é um “dom da natureza”, mas um “direito civil social”; ndo
um “poder natural”, mas uma “permissdo social”. A realidade do direito €, pois, ndo
que o individuo enfrente diretamente o Estado, mas que se ligue a seu Estado “pela
intermediacdo da sociedade de direito privado (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 118).

O Estado se reconfigura, tendo uma nova atuagdo e desempenhando um novo papel.
Mandel (1982), aponta que originalmente o Estado surge em concomitancia com a
propriedade privada, estando ligado a divisdo da sociedade nas esferas publica e privada,
produto da divisdo social do trabalho, sendo o Estado mais antigo do que o capital, e suas
funcbes ndo podem ser derivadas diretamente das necessidades da producdo e da circulagdo
de mercadorias (MANDEL, 1982, 335)

E em momentos de crises que as funcBes do Estado sdo, quase que imediatamente
alteradas, em defesa da classe dominante. O liberalismo que surge a principio como ideologia,
logo se configura como ofensiva neoliberal a partir do momento em as prioridades passam a
ser a intervencdo estatal na economia. Contudo, a capacidade do Estado de intervir na
economia se mostra limitada, porque ainda é uma economia baseada na propriedade privada
dos meios de producgéo, onde cada capitalista dispbe de livre prerrogativa na conducdo da
empresa. Para Mendel (1982) de maneira alguma a intervencdo do Estado suprimi as
flutuacGes da economia, elas continuam a ser uma realidade do modo de producdo capitalista
e do seu desenvolvimento ciclico. O papel essencial do governo numa sociedade cujas

relagdes sdo essencialmente estabelecidas e mantidas pela ordem judicidria € ser o “guardido
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das regras do direito privado” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 119)

O que estd em processo é a conformacgdo do Estado politico do capital, que através de
reformas na gestdo e nas relacdes estabelecidas com a sociedade civil pela nova governanca,
vai reduzindo o atendimento e assisténcia as questdes sociais mediante politicas publicas
focalizadas exclusivas aos segmentos mais miserdveis e transferindo a responsabilidade para

cada individuo e para sociedade em geral, formando o terceiro setor.

O que era de responsabilidade do conjunto da sociedade passa a ser de
(auto)responsabilidade dos proprios sujeitos afetados pela “questdo social”; o que
era sustentado pelo principio da solidariedade universal passa a ser sustentado pela
solidariedade individual, micro (...) Neste processo de constituicdo de um “terceiro
setor” assumindo atividades sociais que eram prioritarias do Welfare State, a fungdo
social da resposta as refracdes da “questdo social” deixa de ser, no projeto
neoliberal, responsabilidade privilegiada do Estado, e através deste do conjunto da
sociedade, e passa a ser agora autoresponsabilidade dos préprios sujeitos portadores
de carecimentos, ¢ da acgdo filantropica, “solidaria-voluntaria”, de organizacdes e
individuos. A resposta as necessidades sociais deixa de ser uma responsabilidade de
todos (na contribuicdo compulséria do financiamento estatal, instrumento de tal
resposta) e um direito do cidaddo, e torna-se, sob a eégide neoliberal, uma op¢do do
voluntario que ajuda o prdximo, e um ndo-direito do portador de carecimentos, o
“cidad&o-pobre (MONTARNO, 1999, p. 11 - 12).

O que estd em jogo com o neoliberalismo “¢ nada mais nada menos que a forma da
nossa existéncia, isto €, a forma como somos levados a nos comportar, a nos relacionar com
os outros e com nds mesmos” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 16).

A cidadania ndo é mais definida como participagdo ativa na definicdo de um bem
comum préprio de uma comunidade politica, mas como uma mobiliza¢do
permanente de individuos que devem engajar-se em parcerias e contratos de todos o0s
tipos com empresas e associages para a producdo de bens locais que satisfagam os
consumidores. A acdo publica deve visar, acima de tudo, a instauracdo de condigdes
favoraveis a acdo dos individuos, orientacdo que tende a dissolver o Estado no
conjunto dos produtores de bens publicos (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 239).

A agenda do neoliberalismo é guiada pela necessidade de uma adaptacdo permanente
dos homens e das instituicbes a uma ordem econémica intrinsecamente variavel, baseada
numa concorréncia generalizada e sem trégua. Para Harvey (2011), vive-se um cenéario de
intensas mudangas na economia politica do capitalismo, seja no trabalho, no consumo, seja
nos poderes e praticas do Estado — mudancas estas, faz-se mister destacar, ocorridas de forma
simultanea e articulada.

Mészéros (2011), reforca ainda que para administrar a crise, o capital articula, em nivel
global, um processo de restauracdo do modelo de producdo e de regulacdo social que tem

como consequéncias imediatas, o0 desemprego crénico-estrutural; o rebaixamento dos salérios;
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a répida destruicdo/reconstrucdo das habilidades dos trabalhadores; o retrocesso do poder
sindical; a generalizada precarizacdo do trabalho (subcontratacdo, terceirizacdo etc.); a
polarizacdo dos trabalhadores, que acaba por fetichizar a luta de classes; o desmonte da

protecdo social; a degradacdo do meio ambiente; entre outros elementos.

2.4 O fendmeno do suicidio como uma das expressdes da questao social

Compreendendo que a génese da questao social esta na relacdo entre capital e trabalho e
gue a mesma se concretiza na disputa e 0 no reconhecimento enquanto classe por parte dos
trabalhadores, é entdo na categoria trabalho que o presente tdpico buscara elementos na teoria
social de Marx, para compreender o fendbmeno do suicidio enquanto uma das expressdes da
questdo social.

E através do trabalho na sociedade capitalista que o homem se reconhece enquanto
individuo e integrante das relacBes sociais. De acordo com Marx, a centralidade do trabalho
na vida humana, deve-se tanto ao fato dele ocupar boa parte do tempo de vida dos
trabalhadores, como do carater constituidor do ser social e fundador do género humano. Além
de ser o meio para a satisfacdo das necessidades pessoais, o trabalho é também fonte de
identificacdo e autoestima, de desenvolvimento das potencialidades humanas e do sentimento
de participacdo nos objetivos da sociedade.

Lessa (2006) acrescenta que os seres humanos sdo as relacdes sociais que estabelecem
entre si; os individuos sdo as conexdes que estabelecem com a histéria da qual séo participes.
Assim, Marx concebe a histéria a partir da analise do desenvolvimento das forgas de
producdo, das relagbes sociais nas quais tal desenvolvimento se encarna e das relagbes de
classe que cada periodo histérico gesta.

Netto (2011) chama atencdo para a constru¢cdo do homem enquanto ser social,
afirmando que o modo de producéo da vida material condiciona o processo em geral de vida
social, politico e espiritual. N&do é a consciéncia dos homens que determina o seu ser, mas, ao
contrario, é o seu ser social que determina sua consciéncia. Dito de outra forma nas palavras
de Marx e Engels (1998):

O individuo é o ser social. A manifestagdo de sua vida — mesmo se ela ndo
aparecesse na forma imediata de uma manifestagdo vital comunitaria, realizada
conjuntamente com outros homens — é, portanto, uma expressao e uma confirmacéo
da vida social. A vida individual e a vida genérica do homem nao séo diferentes, por
muito que — e isto é necessario - o modo de existéncia da vida individual seja um
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modo mais especifico ou mais geral da vida genérica, ou por mais que a vida
genérica seja uma vida individual mais especifica ou mais geral. [...] O homem &,
por conseguinte, um individuo particular, e é, precisamente, esta sua particularidade
que faz dele um individuo e um ser comunal realmente individual (MARX;
ENGELS,1998, p. 538-539)

No capitalismo o trabalho adquire a forma de alienacdo a partir da apropriacdo, por
parte dos detentores dos meios de producédo, da forca de trabalho e do produto do trabalho
produzido pelos trabalhadores. Esta alienacdo torna também alienado o trabalhador, visto que
ele ndo se reconhece no produto do seu trabalho, e tdo pouco na atividade que exerce,
perdendo o controle sobre o0 objeto, os instrumentos, bem como a organizacdo do trabalho. O
trabalho deixa de ser um meio para satisfacdo das necessidades individuais do trabalhador e
adquire um novo sentido que ndo coincide com sua significacdo objetiva, ha uma cisdo entre
sentido e significado.

Marx (2015) acrescenta ainda que o trabalho assalariado constitui uma implicacao
necessaria para o trabalho alienado, ja que o trabalho ndo aparece como fim em si mesmo,
pois o trabalhador se torna “escravo do seu salario”. A alienagdo do trabalho assalariado
favorece a superexploracdo da forca de trabalho, garantindo assim o lucro para o capital, e

condicdes de subsisténcia, e até de miserabilidade, para a classe trabalhadora.

A alienagdo do trabalhador no objeto revela-se assim nas leis da economia politica:
quanto mais o trabalhador produz, menos tem de consumir; quanto mais valores cria,
mais sem valor e mais desprezivel se torna; quanto mais refinado o seu produto,
mais desfigurado o trabalhador; quanto mais civilizado o produto, mais desumano o
trabalhador; quanto mais poderoso o trabalho, mais impotente se torna o trabalhador;
quanto mais magnifico e pleno de inteligéncia de trabalho, mais o trabalhador
diminui em inteligéncia e se torna escravo da natureza [...]. E evidente, o trabalho
produz coisas boas para 0s ricos, mas produz escassez para o trabalhador. Produz
palécios, mas choupanas para o trabalhador. Produz beleza, mas deformidade para o
trabalhador. Substitui o trabalho por maquinas. Produz inteligéncia, mas também
produz estupidez e a cretinice para os trabalhadores (MARX, 2015, p. 323).

Assim, considerando que o trabalho é a base na qual o individuo se transforma em um
ser social, determinado e modificado em cada momento histérico, € possivel afirmar que as
relacfes sociais no capitalismo sdo construidas a partir das relagcBes de producdo, ou seja a
partir do trabalho assalariado. Para Marx (2015), o ser humano ndo é apenas um animal

social, mas também um animal que somente pode isolar-se em sociedade.

[Todas as relagbes como relagcBes postas pela sociedade, ndo como relagdes
determinadas pela natureza.] S6 assim € possivel a aplicacdo da ciéncia e o pleno
desenvolvimento da forca produtiva. N&do pode haver qualquer divida, portanto, de
que o trabalho assalariado em sua forma cléssica, quando impregnando a sociedade
em toda a sua extensdo e, no lugar da terra, fazendo-se em solo sobre o qual a
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sociedade se erige, é criado de inicio pela moderna propriedade fundiéria, i.e., pela
propriedade fundiaria como valor criado pelo préprio capital. Por isso a propriedade
fundiéaria leva de volta ao trabalho assalariado. Visto sob um aspecto, ndo se trata
sendo da transferéncia do trabalho assalariado das cidades para o campo, logo, do
trabalho assalariado disseminado por toda a superficie da sociedade (MARX, 2015.
p. 342).

Se 0 que diferencia 0 homem dos animais é a capacidade de transformar a natureza para
suprir as necessidades humanas através do trabalho, é o trabalho estranhado que desumaniza o
homem tornando-o coisa e causando-lhe sofrimento, fisico e mental, associado & dificuldade
de encontrar sentido no trabalho e na prépria vida. Em contrapartida a sociedade capitalista
exige dos trabalhadores obediéncia em troca do status de cidaddos, cumpridores de seus
deveres e adaptados a ordem moral da sociedade. Para Marx (2004), o auge dessa serviddo é
que somente como trabalhador ele pode se manter como sujeito fisico e apenas como sujeito
fisico ele é trabalhador.

Neste sentido, temos além do trabalho alienado, o emprego alienado e alienante. No
capitalismo a divisdo social do trabalho segue o interesse do capital e ndo do trabalhador.
Logo, surge o trabalho alienado, no qual aliena o individuo do controle sobre sua prépria vida
e de suas faculdades mentais. Afastando o trabalhador da possibilidade de desenvolver sua
humanidade e de seu reconhecimento como um ser transformador, assim como a inadequacéo

a normalizacdo do trabalho estranhado. Nesse mesmo sentido, Lessa (2006), acrescenta que:

A desumanidade do capitalismo ndo estd apenas na desigualdade social. Isto é a
ponta visivel do iceberg. A desumanidade estd em ser uma sociedade na qual o
humano nédo tem lugar — a ndo ser quando pode ser transmutado em mercadoria. Ser
uma colecdo de mercadorias é precisamente isso: as relagdes sociais sdo,
primordialmente, relagbes entre mercadorias; as pessoas encontram-se apenas
indiretamente, pela mediacdo da mercadoria. E portanto, tudo aquilo que é humano e
ndo pode ser convertido em fonte de lucro, estd excluido da sociedade. O
capitalismo é o lar das mercadorias, ndo das pessoas humanas. Para retomar uma
ideia anterior: os humanos criaram uma criatura que ndo apenas os domina, mas
também os oprime; ndo apenas o0 oprime, mas, pior ainda, os destréi (LESSA, 2006,
p. 10).

Mészaros (2011) acrescenta que a alienacdo, no modo de producéo capitalista, significa
um meio de legitimar e fazer com que os individuos aceitem os valores impostos pela classe

dominante, como uma prerrogativa da vendabiliadde, transformando os sujeitos em coisas.

A alienagdo caracteriza-se, portanto, pela extensao universal da “vendabilidade” (isto
é, a transformacdo de tudo em mercadoria); pela conversdo dos seres humanos em
“coisas”, para que elas possam aparecer como mercadorias no mercado (em outras
palavras: a “reifica¢@o” das relagdes humanas); e pela fragmentagdo do corpo social
em “individuos isolados” (vereinzelte Einzelnen), que perseguem seus prdprios
objetivos limitados, particularistas, “em serviddo a necessidade egoista”, fazendo de
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seu egoismo uma virtude em seu culto da privacidade. (MESZARQOS, 2011, p. 39).

Logo, a satisfacdo positiva no processo de producdo material cede lugar ao processo
negativo da ndo satisfacdo. De Acordo com Amarante (2000), € nesse processo que a
alienacdo mental e, por extensdo, a doenca mental constituiu-se categoria negativa do
trabalho: a negacdo necessaria a constituicdo de uma funcionalidade 'positiva’ que se afirmava
como norma. ReacGes emocionais sdao motivadas por tudo o que, direta ou indiretamente,
satisfaz as necessidades dos individuos e que estdo de acordo com as exigéncias sociais. Por
outro lado, tudo aquilo que obstrui a satisfacdo de necessidades ou ndo se adequam as
exigéncias da sociedade resultam em emocdes negativas. A satisfacdo esta diretamente ligada

a nocdo social de felicidade, como explica Marx:

A felicidade e a infelicidade tém tantas maneiras de ser e de se manifestar quantas
sdo as diferencas entre os individuos e os espiritos. Um poeta disse: 0 que faz tua
felicidade é minha aflicdo; O prémio de tua virtude é minha punicdo. Tudo o que se
disse contra o suicidio gira em torno do mesmo circulo de ideias. A ele séo
contrapostos os designios da Providéncia, mas a prépria existéncia do suicidio é um
notério protesto contra esses designios ininteligiveis. Falam-nos de nossos deveres
para com a sociedade, sem que, no entanto, nossos direitos em relagdo a essa
sociedade sejam esclarecidos e efetivados, e termina-se por exaltar a faganha mil
vezes maior de dominar a dor ao invés de sucumbir a ela, uma faganha tdo lagubre
quanto a perspectiva que ela inaugura (MARX, 2006, p. 25).

Desta maneira, as relagdes sociais no sistema capitalista sdo determinadas pelos sujeitos
que tém em suas mdos os meios para a producdo material, ou seja, a burguesia. Todavia, é
também possivel acrescentar que é através do salario alienado que o capital consegue ocultar
a condicdo de exploracao. O trabalhador é conduzido a um processo de alienagcdo muito mais
potente; além de se desgastar fisica e mentalmente em suas funcbes laborais, tiram-lhe a
capacidade de compreender a sua posic¢do de dominado, expropriado, subsumido as condi¢des

impostas pelo capital. Dito de outra forma, nas palavras de Marx e Engels:

As ideias da classe dominante sdo em todas as épocas as ideias dominantes, ou seja,
a classe que é o poder material dominante da sociedade €, a0 mesmo tempo, 0 seu
poder espiritual dominante. A classe que tem a sua disposicdo 0s meios para a
producdo material dispde assim, a0 mesmo tempo, dos meios para a producdo
espiritual, pelo que lhes estdo assim, ao mesmo tempo, submetidos em média as
ideias daquele a quem faltam os meios para a producdo espiritual. As ideias
dominantes ndo sdo mais do que a expressdo ideal das relagdes materiais
dominantes, as rela¢es materiais dominantes concebidas como ideias; portanto, das
relacbes que precisamente tornam dominante uma classe, portanto as ideias do seu
dominio. Os individuos que constituem a classe dominante também tém, entre outras
coisas, consciéncia, e dai que pensem, na medida, portanto, em que dominam como
classe e determinam todo o conteido de uma época histérica, é evidente que o fazem
em toda a sua extensdo e portanto, entre outras coisas, dominam também como
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pensadores, como produtores de ideias, regulam a producdo e a distribuicdo de
ideias do seu tempo que, portanto, as suas ideais sdo as ideias dominantes da época.
(MARX; ENGELS, 1998, p. 67).

Nesta relacdo adoecedora, entre burguesia e classe trabalhadora, como classes
fundamentais para manutencao do sistema capitalista, onde a classe dominada fica a mercé da
prépria sorte, ou dos favores ofertados pela classe dominante, funda-se as condi¢Ges propicias
para as multiplas formas de sofrimento e adoecimento, como o sofrimento psiquico. Isto €, 0s
processos pelos quais as relagdes sociais, a histdria, a cultura sub-humana — incluem e
subordinam — o biolégico, visto que em sua grande maioria, 0s rebatimentos recaem na classe

trabalhadora. Desta maneira, Engels afirma que:

[...] lancado nesse turbilhdo cadtico, ele deve sobreviver como puder. Se tem a sorte
de encontrar trabalho, isto é, se a burguesia Ihe faz o favor de enriquecer a sua custa,
espera-o um salario apenas suficiente para 0 manter vivo; se ndo encontrar trabalho e
ndo temer a policia, pode roubar; pode ainda morrer de fome, caso em que a policia
tomard cuidado para que a morte seja silenciosa e ndo choque a burguesia
(ENGELS, 2008, p. 69).

Ao examinar as condicdes e relacdes de trabalho, da classe trabalhadora de sua época,
Engels (2008) relata que estas estavam em condigdes que ultrapassavam o limite do humano,
onde o Ihes restavam era pouco mais do que a propria vida. [...] 0s homens s6 se consideram
reciprocamente como objetos utilizaveis: cada um explora o outro e o resultado é que o mais
forte pisa no mais fraco, e 0s poucos fortes, isto é, os capitalistas, se apropriam de tudo,
enguanto aos muitos fracos, aos pobres, mal Ihes resta apenas a vida (ENGELS, 2008, p. 68).

Neste sentido, a situacdo da classe operéaria é a base real e o ponto de partida de todos 0s
movimentos sociais de nosso tempo porque ela é, simultaneamente, a expressao maxima € a
mais visivel manifestacdo de nossa miséria social Engels (1845). O suicidio é apontado pelo
autor, como uma das saidas possiveis para classe operaria fugir da realidade concreta a ela
apresentada. Para ele “a miséria s6 permite ao operario escolher entre deixar-se morrer
lentamente de fome, suicidar-se ou obter aquilo de que necessita onde encontrar- em outras
palavras, roubar”. Ou seja, a acumulagdo da riqueza ¢, a0 mesmo tempo, a acumulacdo de
miséria, do tormento de trabalho, da escraviddo, da ignoréncia, da brutalizacdo e da
degradacdo moral, impostas a classe que produz seu proprio produto como capital.

E neste contexto, que Marx, também faz sua analise da sociedade burguesa de sua
época. No entanto, o autor alem&o ndo tinha como objetivo se debrucar diretamente sobre o
fendmeno do suicidio. Mas o método desenvolvido por ele, possibilitou o estudo da

reproducdo e do movimento real do capital e como consequéncia a exposicao critica das
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condigOes sociais de vida que rebatem sobre a sociedade e entre estes o sofrimento, o
pauperismo e o proprio suicidio como expressdes da questdo social.

No entanto, Marx expos que o suicidio, enquanto fendmeno social, assume um perfil
singular diante do desenvolvimento capitalista, “[...] o suicidio ndo ¢, de modo algum,
antinatural, pois diariamente somos suas testemunhas [...] esti na natureza de nossa sociedade
gerar muitos suicidios” (MARX, 2006, p. 25).

O comportamento suicida aparece nos escritos de Marx como uma das consequéncias
que a lei geral da acumulacédo exerce sobre o destino da classe trabalhadora. Expressa por seu
carater antagonico, onde por um lado encontra-se o crescimento da riqueza social e gera na
posicdo oposta, 0 aumento do exército industrial de reserva, colocando a classe trabalhadora

excedente na condicdo do pauperismo.

Quanto maiores a riqueza social, o capital em funcionamento, o volume e a energia
de seu crescimento, portanto também a grandeza absoluta do proletariado e a forca
produtiva de seu trabalho, tanto maior o exército industrial de reserva. A forca de
trabalho disponivel é desenvolvida pelas mesmas causas que a forca expansiva do
capital. A grandeza proporcional do exército industrial de reserva cresce, portanto,
com as poténcias da riqueza. Mas quanto maior esse exército de reserva em relacéo
ao exército ativo de trabalhadores, tanto mais macica a superpopulacdo consolidada,
cuja miséria estda em razdo inversa do suplicio de seu trabalho. Quanto maior,
finalmente, a camada lazarenta da classe trabalhadora e o exército industrial de
reserva, tanto maior o pauperismo oficial. Essa ¢ a lei absoluta geral, da acumulacéao
capitalista (MARX, 1983, p. 274).

Na obra Sobre o suicidio o autor se dedicou a analisar quatros casos de suicidio
relatados por Jacques Peuchet, funcionario da policia francesa, que por sua vez fez, nas
palavras de Marx (2006), uma critica das relacbes de propriedade, das relacdes familiares e
das demais relaces privadas — em uma palavra, a critica da vida privada — surge como o
necessario resultado de suas experiéncias politicas. Michael Léwy (2006), ao escrever o

prefacio da obra, relata que:

[...] escreve Marx citando Peuchet, que por sua vez cita Jean-Jacques Rousseau, €
um deserto, habitado por bestas selvagens. Cada individuo est4 isolado dos demais,
é um entre milhBes, numa espécie de soliddo em massa. As pessoas agem entre Si
como estranhas, numa relacdo de hostilidade mutua: nessa sociedade de luta e
competicdo impiedosas, de guerra de todos contra todos, somente resta ao individuo
é ser vitima ou carrasco. Eis, portanto, o contexto social que explica o desespero e o
suicidio (LOWY, 2006, p. 16).

A partir das reflexdes trazidas por Marx (2006), os elementos que possibilitam um
contexto propicio ao cometimento do suicidio relacionado ao trabalho nos moldes do

capitalismo, sdo explicitados:
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Quando se veem a forma leviana com que as instituicdes [...] dispdem do sangue e
da vida dos povos, a forma como distribuem a justica civilizada com um rico
material de prisdes, de castigo e de instrumentos de suplicio para a sancdo de seus
designios incertos; quando se vé a quantidade incrivel de classes que, por todos os
lados, sdo abandonadas na miséria, e os parias sociais, que sao golpeados com um
desprezo brutal e preventivo, talvez para dispensar-se do incomodo de ter que
arranca-los da sua sujeira; quando se vé tudo isso, entdo ndo se entende com que
direito se poderia exigir do individuo que ele preserve em si mesmo uma existéncia
(MARX, 2006, p. 26-27).

Neste contexto o autor corrobora com a andlise de Peuchet, ao afirmar que suicidio é um
dos sintomas de uma organizacédo social deficiente, e que embora a miséria seja a maior causa
do suicidio é possivel encontrar o fendmeno em todas as classes sociais. As relacdes entre 0s
interesses e 0s animos, as verdadeiras relagdes entre os individuos ainda estdo para ser criadas
entre nds inteiramente, e o suicidio ndo é mais do que um entre os mil e um sintomas da luta

social geral.

O ndmero anual dos suicidios, aquele que entre nds é tido como uma média normal e
periddica, deve ser considerado um sintoma da organizagdo deficiente de nossa
sociedade; pois, na época da paralisacdo e das crises da industria, em temporadas de
encarecimento dos meios de vida e de invernos rigorosos, esse sintoma é sempre
mais evidente e assume um carater epidémico. A prostituicdo e o latrocinio
aumentam, entdo, na mesma propor¢do. Embora a miséria seja a maior causa do
suicidio, encontramo-lo em todas as classes, tanto entre 0s ricos 0ciosos como entre
os artistas e os politicos. A diversidade das suas causas parece escapar a censura
uniforme e insensivel dos moralistas. As doencas debilitantes, contra as quais a atual
ciéncia é indcua e insuficiente, as falsas amizades, os amores traidos, 0s acessos de
desanimo, os sofrimentos familiares, as rivalidades sufocantes, o desgosto de uma
vida monétona, um entusiasmo frustrado e reprimido sdo muito seguramente razGes
de suicidio para pessoas de um meio social mais abastado, e até o proprio amor a
vida, essa forca enérgica que impulsiona a personalidade, é frequentemente capaz de
levar uma pessoa a livrar-se de uma existéncia detestavel (MARX, 2006, p 24).

Desta maneira, Marx (2006) concebe a automorte se exprime como uma conjuncao de
problemas de ordem social e ndo individual, o que torna possivel uma aproximagdo com as
causas que suscitam o trabalhador a cometer suicidio: Entre as causas do suicidio, esta muito
frequentemente a exoneracdo de funciondrios, a recusa de trabalho, a subita queda dos
salarios, em consequéncia de que as familias ndo obtinham os meios necessarios para viver,
tanto mais que a maioria delas ganha apenas para comer (MARX, 2006, p. 48).

Engels (2008) reforca esta mesma perspectiva de responsabilizacdo de ordem social e
ndo do sujeito, ao classificar o que ele chama de assassinato social, ao denunciar que a
sociedade burguesa expde a classe trabalhadora a precarizacdo das relagdes de trabalho e o
desemprego, que como consequéncia intrinseca rebatem na precarizacdo dos lagos sociais e

afetivos, levando ao isolamento, a soliddo e ao sofrimento social
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Quando a sociedade pbe centenas de proletarios numa situacdo tal que ficam
obrigatoriamente expostos a morte prematura, antinatural, morte tdo violenta quanto
a provocada por uma espada ou um projétil; quando ela priva milhares de individuos
do necessario a existéncia, pondo-os numa situacdo em que lhes é impossivel
subsistir; quando ela os constrange, pela forca da lei, a permanecer nessa situagao até
que a morte (sua consequéncia inevitavel) sobrevenha; quando ela sabe, e esta farta
de saber, que os individuos haverdo de sucumbir nessa situagdo e, apesar disso a
mantém [...]. (ENGELS, 2008, p. 135-136).

Destarte, como o desejo de morte é também multifacetado, as multiplas expressées da
questdo social podem também ter influéncia na sua ocorréncia. Na perspectiva critico dialética
de Marx, o ato de tirar a prépria vida pode entdo ser também considerado uma resposta
individual do sujeito frente a estas multiplas expressdes da questdo sociais, produzidas no

ambito da sociedade capitalista.

CAPITULO 3 - AS POLITICAS SOCIAIS ENQUANTO RESPOSTA AS
EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL: O RECONHECIMENTO DO FENOMENO
DO SUICIDIO

Conforme discutido no capitulo anterior, foi a partir do momento em que a classe
trabalhadora tomou consciéncia da superexploracdo da forca de trabalho, no sistema
capitalista, que passou a reivindicar, através de lutas, o reconhecimento de seus direitos
sociais por parte do Estado. Como resposta, o Estado € chamado a intervir nas multiplas
expressdes da questdo social, inicialmente como medida de controle das massas, concedendo
0s minimos sociais a populacéo a partir da criacdo de politicas sociais.

No presente capitulo, serd abordado a construcdo da politica de saide mental no Brasil,
dentro dos limites impostos pelo capitalismo, em particular pela politica neoliberal adotada a
partir da década de 1990. Cabe destacar ainda, que o enfrentamento do fenémeno do suicidio
no pais estd sendo construido, a passos lentos, no interior da politica de salde mental, numa
conotacdo de adoecimento da classe trabalhadora, de tal maneira que fica subentendido a
responsabilizacdo dos sujeitos, como escolha individuais, sem levar em consideragdo 0s
condicionantes sociais que o levaram a tomar a decisao de ceifar a propria vida.

Dito isto, Netto (1996) destaca que a existéncia e as manifestacbes da questdo social,

sdo indissociaveis da dindmica especifica do sistema capitalista, assim as politicas sociais ndo
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tém como objetivo extinguir todas as expressdes da questdo social, pois 0 seu limite esbarra
na propria reproducdo do capital, ndo podendo, assim, afetar a acumulagéo burguesa e pér em
risco a sua supremacia.

Ou seja, as politicas sociais baseiam-se nas relacdes de producéo e reproducao da forca
de trabalho, nos diferentes modos de produgdo capitalista, e ndo possui caracteristica de
superacdo deste sistema, visto que no capitalismo a questdo social ndo se extingue, do
contrario ela se transforma em expressdes mais complexas que evidenciam ainda mais o
abismo entre capital e trabalho. A pobreza no periodo de acumulacdo primitiva, existia em
virtude da escassez de recursos, j& no capitalismo contemporaneo ela se expressa de uma
maneira mais perversa, pos existe o recurso, o que ha é uma distribuicdo extremamente
desigual dessa renda.

Assim, a questdo social é indissociavel do capitalismo, s6 podendo ser extinta com a
supressao do sistema. Portanto, o seu enfrentamento, através de politicas publicas e sociais,
por parte do Estado, se faz de forma particularizada, fragmentada, atomizada e focalista, ndo
atendendo as reais necessidades das demandas da populacdo no seu sentido universal. Nas
palavras de Behring e Boschetti (2008), o Estado, aliado fiel e submisso da burguesia,
potencializa a0 maximo sua intervencdo para a reproducdo do sistema vigente, tornando-se
cada vez mais ausente no atendimento as demandas sociais, nelas operando sob moldes
focalistas e de extrema seletividade, transformando as politicas sociais publicas desta época
em uma franca administracdo da miséria.

Ao longo da historia do capitalismo, as politicas sociais assumiram diferentes
caracteristicas, de avancos e retrocessos, na garantia de algumas necessidades sociais a
populacdo. Mas foi no segundo p6s-guerra, no periodo entre 1945 e 1975, com a adocédo das
politicas de cunho keynesiano/fordista, que a intervencdo do Estado atendeu de maneira mais
harmonica as reivindicacdes advindas tanto do capital quanto do trabalho, periodo que
também conhecido como a era do Estado de Bem-estar social nos paises centrais. O Estado
passa a ser o responsavel por financiar tanto a reproducdo da forca de trabalho, via protecdo
social, quanto & acumulacdo de capital, por meio de subsidios diversos e da adogdo de
politicas econdmicas que contribuiam para garantir a rentabilidade.

Nas palavras de Mandel, o Estado passa a ocupar um papel central tanto para o
financiamento da forca de trabalho quanto para a reproducdo e ampliacdo do capital. Este
duplo papel pode ser constatado pela adogdo de medidas que garantiam a ampliacdo do salério
indireto através de politicas publicas, e a0 mesmo tempo o estimulo ao consumo em massa a

classe trabalhadora, que favorecia ao mesmo tempo a elevacdo do padrdo de vida da
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populacdo e alimentava o capital. Por este motivo, o periodo ficou conhecido como os “trinta
anos gloriosos”.

Entre o final dos anos 1960 e comeco da década de 1970, o regime de acumulacéo
fordista, as politicas keynesianas e o projeto de Estado social sdo postos em xeque. A onda
longa de expansdo do capitalismo expde a propria contradicdo do capital na busca pelo
superlucro. Os Estados Unidos rompem com o acordo de Bretton Woods, promovendo a
desvalorizacdo do ddlar e o recrudescimento de uma crise no setor produtivo que marcou um
processo de desmantelamento de muitos dos mecanismos de regulacdo que contribuiram para
modelar as bases das relagdes internacionais que se estabeleceram no pds-guerra. E nesta fase
que o capital vai reagir na busca de novas tecnologias e barateamento da forca de trabalho e
amplia a disputa pelo fundo publico. A nova fase de acumulacdo capitalista vai ser
capitaneada pela esfera financeira, e no campo ideoldgico o velho liberalismo se veste com a
"nova" roupagem, rebatizado de neoliberalismo.

Como saida encontrada para a crise que se instalava, neste periodo, foi a adogdo de uma
nova politica neoliberalizante que pregava novamente a reducdo do Estado, apenas no tocante
as garantias sociais. Neste sentido, Brettas (2017) aponta o surgimento do discurso da

necessidade de um ajuste fiscal atraves da flexibilizagdo das leis trabalhistas.

A ideia de um excessivo gasto publico, principalmente no que diz respeito aos gastos
sociais, e que teria conduzido os paises a uma “crise fiscal”, tomou for¢a e colocou
na ordem do dia as discussbes relativas a necessidade de promover politicas de
equilibrio fiscal, privatizacdo e abertura econdmica. Esta seria a forma de aumentar
a competitividade e devolver aos mercados o seu dinamismo, bem como a
capacidade de ditar as regras e trazer de volta a “eficiéncia”. A redugdo do Estado na
area social, associada a medidas como a flexibilizagdo das leis trabalhistas,
tornaram-se, supostamente, um imperativo para sair da crise vivida na década de
1970 (BRETTAS, 2017, p. 79).

Enquanto os paises centrais viviam os trinta anos gloriosos e consolidavam os direitos
sociais que garantiam o salario indireto, melhor qualidade de vida da classe trabalhadora e
aquecimento do mercado de consumo, como resposta ciclica a crise do capital, o Brasil
vivenciava o periodo de ditadura militar, onde os direitos sociais eram limitados e a luta
contra o sistema vigente era a pauta dos movimentos sociais. Mesmo assim, a crise do capital
iniciada nos paises centrais ndo poupou 0s paises da Ameérica Latina, e ndo poderia ser
diferente no Brasil.

No inicio dos anos de 1990 a maioria dos paises da América Latina, adotavam a agenda
neoliberal mesmo nunca tendo vivenciado um periodo de expansdo e consolidagdo das

politicas sociais. Fiori (1997) destaca que esta agenda propiciou a abertura de uma economia
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desenvolvimentista, pois segundo o autor, apos a ado¢do do “Consenso de Washington” por
parte dos americanos, chegava no ano de 1989, a periferia capitalista endividada, e em
particular a América Latina, uma versdo adaptada das ideias liberal-conservadoras que ja se
difundiam pelo mundo desde o inicio da grande restauragdo”.

Em meio a conturbado periodo, a forca popular e a insatisfacdo geral da populacdo
brasileira conseguiram pressionar 0 governo e em 1988 foi promulgada a Constituicdo
Federal, onde entre outros direitos, ficou estabelecido o tripé da seguridade social com as
garantias de uma politica publica de assisténcia social, previdéncia e saude.

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS), é fruto de um processo de longo debate e de
lutas por melhores condicGes de salde, e surge como um novo paradigma na atencdo a salde,
cujos principios e diretrizes rompem com o paradigma médico-hospitalar. Para Marques e
Mendes (2010) o ingresso da satde no capitulo da seguridade social da CF de 88 representou
a garantia dos direitos relativos a saude, a todos os cidaddos brasileiros, e possibilitou
ampliacdo da cobertura para segmentos até entdo desprotegidos, eliminando as diferencas de
tratamento entre trabalhadores rurais e urbanos, com a implementacdo da gestdo
descentralizada nas politicas de salde e assisténcia, garantindo a participacdo dos setores
interessados no processo decisorio e no controle da execucédo das politicas e ainda possibilitou
a definicdo de mecanismos de financiamento mais seguros e estaveis para a garantia de um
volume suficiente de recursos para a implementacgdo das politicas contempladas pela protecado
social.

Estes principios estdo impressos no Art. 196 da referida Constituicdo, onde pode-se ler
que: a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal

e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao.

As diretrizes que norteiam o SUS foram formuladas de modo que pudessem
possibilitar uma rede hierarquizada e regionalizada, tendo em vista, romper com o
velho modelo assistencial de salde e contribuir para um novo paradigma: |-
descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; II- atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; I11- participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Com a eleicdo de Fernando Collor de Melo em 1990, primeiro presidente eleito por voto
direto pos CF/88, inicia o modelo brasileiro neoliberal de ajuste, fortalecido nos dois
mandatos do seu sucessor?, Fernando Henrique Cardoso (FHC). As politicas sociais sdo

2 Eleito apds dois anos do impeachment do presidente anterior
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diretamente afetadas e na adocdo de programas com recorte assistencial, e tendo como dire¢ao
principal: a privatizagdo das empresas estatais; pela abertura a iniciativa privada no trato das
politicas sociais, e € permeada pelos processos de reforma estatal. Em particular no governo
de FHC, com a criacdo do Plano Diretor da Reforma do Estado, dirigido por Bresser Pereira
que preconizava, dentre outros elementos, as privatizagOes, a liberalizacdo comercial e a
disciplina fiscal (BEHRING, 2008).

Como parte da disputa entre os dois projetos politicos, no inicio da década de 1990
foram aprovadas as leis de regulamentacéo infraconstitucional do SUS: as Leis n°. 8.080/90 e
n°. 8.142/90. A primeira trata do processo de descentralizacdo, definicdo de competéncias das
trés esferas de governo e da organizacdo do sistema; e a segunda, da participacdo da sociedade
e dos mecanismos de transferéncia de recursos financeiros do governo federal as demais
instancias do sistema. Nos anos seguintes foram estabelecidas uma série de Normas
Operacionais Basicas do SUS (n.° 91, 93 e 96), de modo a garantir as diretrizes do SUS, que
visam a municipalizacdo dos servicos de saude.

Porém, mal o SUS constitucional tomava forma e logo a politica econémica comegou a
usurpar o orgcamento destinado a ele em nome de um ajuste fiscal que prometia o equilibrio
das contas publicas brasileiras. A década de 1990 foi marcada pela consolidacdo da ofensiva
neoliberal no Brasil. BEHRING (2003) aponta que é neste periodo que se inicia o processo de
contrarreforma do Estado, com um conjunto de medidas de desmonte e destruicdo das
conquistas democraticas.

O impacto da politica neoliberal rebateu diretamente sobre a classe trabalhadora, pois a
mesma viu ameacada pela reestruturacdo produtiva, principal mecanismo de crescimento
defendido pelos neoliberais, que implicou na desregulamentacdo dos direitos trabalhistas, no
corte dos gastos sociais e no desemprego estrutural, e tudo isso em nome do aumento dos
lucros a custa da forca produtiva do trabalho. A autora acrescenta ainda que esse processo,
comumente denominado de “reforma” do Estado, configura-se como uma verdadeira
contrarreforma, tendo em vista que possui um contetdo conservador e regressivo em relacédo
aos direitos conquistados na Constitui¢do de 1988.

Apesar do avanco juridico social conquistado com a CF/88, Bravo (2013) afirma que, a
no ambito particular da politica de saide, o Estado passa a garantir um minimo aos que nao
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos cidaddos consumidores. Como
principais caracteristicas da contra reforma neoliberal, destacam-se o carater focalizado para
atender as populagbes vulneraveis, a desconcentragdo dos servicos e 0 questionamento da

universalidade do acesso.
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Assim, o projeto da politica de satde no Brasil, a partir da adocéo da politica neoliberal,
também esta articulado ao mercado e pautado pela politica de ajuste fiscal, que tem como
principais tendéncias a contencdo dos gastos com a racionalizacdo da oferta e
descentralizagcdo com isencao de responsabilidade do poder central.

Neste sentido, o ano de 1993 foi marcado pelo maior retrocesso diretamente ligado ao
financiamento da seguridade social no pais. O Brasil passa pela reforma econémica mais
impactante, tanto no que diz respeito ao equilibrio das contas publicas, quanto no rebatimento
direto ao financiamento das politicas publicas. Dentro de uma logica do capital e seguindo
orientacbes do Fundo Monetéario Internacional (FMI), foi criado o Fundo Social de
Emergéncia (FSE), que desvinculou 20% do orgamento da seguridade social para o
pagamento da divida publica e para o superavit primario, através da EC n° 01/94. Esta
Emenda, que deveria ser provisoria, foi sendo prorrogada, passou a chamar-se Fundo de
Estabilizacdo Fiscal (FEF) e em 1999 passou a chamar-se Desvinculagéo da Receita da Uniédo
(DRU).

Para Salvador (2010), esta transformacdo da finalidade dos recursos, trata-se de uma
“perversa alquimia”, pois por meio da DRU transforma os recursos destinados ao
financiamento da seguridade social em recursos fiscais para a composicdo do superdvit
primario e, por consequéncia, os utiliza para pagar juros da divida publica. Mendes (1996),
acrescenta que essa desvinculagdo oferece ao governo total liberdade no uso dos recursos
publicos, os quais estdo sendo destinados, sobretudo aos cofres externos (pagamento da divida
publica). O governo, por sua vez, insiste em manter tal desvinculacdo sob a justificativa de
que a flexibilizacdo do orgcamento pode garantir crescimento ao pais, contudo, para o autor,
essa proposta ameagca os direitos sociais da CF/88, particularmente o sistema de Seguridade
Social, uma vez que subtrai recursos e rompe com as conquistas sociais, atualmente
protegidas pelo artigo 195. Em 2008, esse mecanismo retirou R$ 39 bilhdes da Seguridade
Social, com a finalidade de garantir a meta de superavit priméario (Mendes, 2009, p. 250).

No ano 2000, um importante mecanismo foi encontrado pelo governo na tentativa de
resolver o problema do financiamento da saude, com a criagdo da Emenda Constitucional n°
29, que teve a intencdo de vincular recursos para a saude publica, em sintonia com as esferas
de governo, bem como com a variagdo do Produto Interno Bruto - PIB. Deste modo, a
Emenda define os percentuais minimos de cada esfera — unido, estado e municipio — na area
da saude. Passou a ser responsabilidade da esfera estadual o investimento de 12% e aos
municipios 15% de recursos proprios. Ja o percentual de responsabilidade da unido, é sempre

0 ajuste do investimento do ano anterior, a inflagdo do ano.
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No inicio dos anos 2000, a esquerda chega ao poder com a primeira eleicdo do
presidente Lula, inaugurando a era petista que ficou no poder de 2003 até julho de 2016. Mas
contrariando as expectativas dos ideais politicos de esquerda e dos movimentos sociais de
base, a era petista ndo rompe com a logica do sistema capitalista e mantém fiel os indicadores
econdbmicos e orientagdes do Banco Mundial, inaugurando assim a segunda fase
neoliberalizante.

Contudo Castelo (2020) analisa que a era petista pode ser entendida como um
neoliberalismo menos ortodoxo que possibilitou um acordo de classes ao qual o autor nomeou
de social-liberalismo. Para ele, 0 marco da mudanca ideoldgica afinada com os principios
socialistas pode ser percebida ainda na campanha de 2002, quando o partido dos trabalhadores
(PT) publicou a “Carta ao Povo Brasileiro,” sinalizando ao mercado capitalista que os acordos
econémicos iniciados com Fernando Henrique Cardoso - FHC seriam mantidos caso o entdo
candidato ganhasse as elei¢des. Na visdo de Singer (2012), entretanto, foi um “divisor de
aguas” na trajetoria do PT: o que estava em jogo era o “abandono da postura anticapitalista
que o partido adotara na sua fundagdo”, ou seja, o PT abdicou a partir deste instante de um
projeto de sociedade e optou por um projeto de poder. Para BEHRING (2018) esta nova
correlacdo de forcas é o que marca a segunda fase do neoliberalismo no Brasil:

O desgaste de FHC pelas medidas adotadas e a reorientacdo do Real a partir do
acordko com o FMI de 1998, num contexto em que as for¢as vivas da
redemocratizacdo sob a lideranga do PT/CUT e de movimentos sociais como o0 MST
faziam uma oposicéo consistente e se colocavam como alternativa politica real,
levaram Lula a Presidéncia do pais nas elei¢des de 2002, abrindo um periodo de
treze anos de gestdo petista no Estado brasileiro. Contudo, sob o tacdo da Carta ao
Povo Brasileiro, seus projetos de mudanca ficaram submetidos a estabilidade
macroecondmica do Real e do FMI. Esta nova correlagdo e articulagdo de forcas
enseja o0 segundo periodo do neoliberalismo (BEHRING, 2018, p. 3).

Por outro lado, algumas medidas adotadas visavam a melhoria das condi¢des de vida da
classe trabalhadora, que por sua vez também alimentou o mercado de consumo. Medidas
como o aumento real do salario minimo, diminui¢do da taxa de desemprego, ampliacdo do
bolsa familia, programa de combate a fome, investimento em politicas pablicas como salde e
assisténcia social, tiraram milhdes de brasileiros da linha de miserabilidade.

Neste contexto, a politica de sadde que vinda sofrendo fortes impactos da
contrarreforma iniciada no periodo anterior e que acelerou o processo de subfinanciamento do

SUS, tomou um pequeno félego e recebeu alguns significativos avancos mais alinhados com
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os principios da reforma sanitéria, a exemplo de: ampliacdo da atencdo bésica através do
Programa de Salde da Familia (PSF); criacdo de programas como Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); Programa Farmacia Popular; Programa Salde e Prevencdo nas
Escolas ao Programa Nacional de DST/AIDS; Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do
Trabalhador (RENAST); expansdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); além da
aprovacdo do Pacto pela Salde e do Pacto pelo SUS e o0 Pacto pela Vida, que trazem
mudancas qualitativas importante no tocante a gestdo, financiamento e humanizacdo da
politica de satde no brasil.

Os debates sobre a regulamentacdo da EC/29 percorreram os dois mandatos do
presidente Lula, que de acordo com a anélise feita por Aquilas Mendes (2012), avalia que a
regulamentacdo da EC-29 ndo foi uma prioridade nos governos Lula, visto que a politica
macroeconémica adotada tinha como propdsito central cumprir as metas inflacionarias e a
obtencdo de elevados superavits primarios. Chegam a esta mesma conclusdo Druck e
Filgueiras (2007), ao afirmarem que o governo petista ndo moveu um milimetro para alterar a
esséncia do modelo de desenvolvimento, nem tdo pouco a politica macroeconémica que
herdou do governo anterior.

Durante os dois mandatos de Lula as discussdes pela regulamentacdo da emenda nao
foram aprovadas. Apenas em dezembro de 2011, ja no primeiro mandato da presidente Dilma
Roussef, apo6s oito anos de discuss@es, finalmente a EC/29 foi regulamentada pelo senado
federal, com a aprovacdo da Lei complementar n°® 141/2012, que além de definir os
percentuais de gastos minimos de cada ente federativo, também define detalhadamente quais
despesas sdo consideradas gastos com saude.

Apesar do avango para garantias financeiras destinadas a salde, a EC/29 ndo pode ser
considerada como suficiente para garantir a universalidade do SUS. Embora muitos autores
avaliem a aprovacdo da lei complementar como uma grande conquista Aquilas (2012),
também afirma que nenhum novo recurso foi de fato destinado para garantir a universalidade
da saude.

Outra medida adotada pelos governos do PT foi a continuidade da DRU. Em 2003 a
EC- 42, prorrogou-a até 2007 e em sequéncia foi prorrogada novamente até 2011, pela EC -
56. Também no governo Dilma, a EC- 114 mantiveram a Desvinculagio da Receita da Unido
até 2015, mantendo assim o compromisso com o superavit primario iniciado desde o plano
real.

Além da ndo efetivacdo de uma politica econémica que garanta o financiamento da

universalidade do SUS como um direito e um dever do Estado, 0os governos da era petista
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também consolidaram parceria publico privada para gestdo de institui¢fes que ja faziam parte
do SUS, ou seja uma empresa publica de direito privado. A exemplo disso foi o Projeto de Lei
1749/2011 que autorizou a criacao da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH)
que passou a gerir os Hospitais Universitarios (HUs) sendo responsavel também por
contratacdo de funcionarios via CLT e por contratos temporérios até dois anos.

Em ultima andlise pode-se dizer que a era petista ndo rompe como os ideais neoliberais
e com a agenda imposta pelos acordos realizados junto ao FMI e ao banco mundial nos
governos anteriores, contudo pode-se dizer que a esta segunda rodada neoliberalizante é
possivel creditar um acordo de classe no tocante a ampliagcdo, embora minima, dos direitos
sociais, onde o governo nas palavras de Singer (2012) pautou-se pelo “reformismo fraco”
assentado no “modelo de transformagdo lenta ¢ dentro da ordem”, por meio de mudancas
graduais, “sem rupturas”.

Em julho de 2016, a Presidenta Dilma é deposta através de um controverso
impeachment orquestrado pelos partidos de oposicdo, assim como pelos poderes juridico e
midiaticos. Nas palavras de Giovani Alves (2016), o golpe de Estado de 2016 colocou no
Palacio do Planalto, o vice-presidente da Republica Michel Temer, representando a coalizacao
entre a direita neoliberal e a direita conservadora, maioria politica no Congresso Nacional que
expressa um espectro de reacionarismo politico nunca visto na histéria da republica brasileira.
De modo voraz, o governo Temer agilizou no Congresso Nacional uma agenda de choque
neoliberal que provocou o desmonte paulatino das politicas neodesenvolvimentistas®
implantadas nos governos Lula e Dilma (2003-2016).

De acordo com Ruy Braga (2016), as forgas golpistas que derrubaram a Presidenta ndo
foram devido ao que foi concedido aos setores populares e sim por aquilo que o governo néo
foi capaz de entregar aos empresarios: um ajuste fiscal ainda mais radical, que exigiria alterar
a Constituicdo Federal, uma reforma previdenciaria regressiva e o fim da protecéo social.

Para Fagnani (2017), o periodo 2016-18 pode representar o fim do mencionado ciclo de
construcdo da cidadania social (1988-2015), onde o objetivo é “privatizar tudo o que for
possivel”, tanto na infraestrutura econdmica quanto na infraestrutura social.

Nesta mesma linha, Rodrigo Castelo reforca que, o golpe de 2016 no Brasil é, talvez, o

capitulo mais dramatico do neoliberalismo, inscrito numa conjuntura internacional de crise

3 Segundo os neodesenvolvimentistas, as desigualdades sociais estariam sublinhadas pela naturalizacdo das
relacBes econdmicas capitalistas e que a promoc¢do da igualdade de oportunidades seria conseguida pela
mediacdo da educacdo na competicdo eterna entre os individuos no mercado de trabalho. Assim, 0s aspectos
sociais sdo tratados como aspectos secundarios, sendo que a intervengdo sobre a “questdo social”, proposta pela
politica econdmica, funcionaria para neutralizar opositores, a direita e a esquerda, pacificando as tensfes sociais
(CASTELO, 2010).
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organica do capitalismo, que alia crise econémica e crise de hegemonia — com aumento brutal
da coercdo estatal e de grupos paraestatais exercida contra a classe trabalhadora, ganhando
ares neofascistas, o golpe legislativo/midiatico/judiciario leva o vice-presidente Temer ao
posto maximo do Executivo. A sua funcdo historica € retomar, a qualquer custo, as taxas de
lucro declinantes no pais e de apassivar os crescentes rompantes de rebeldia popular.

Para Bravo e Pelaez (2018), o governo ilegitimo de Temer pode ser considerado como
uma restauracdo conservadora de um projeto politico ultraneoliberal, assumidamente pro-
capital, que visa resolver os impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe
dominante do pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional. Assim, 0 peso
da crise da acumulagdo é transferido para os trabalhadores, materializado no projeto Uma
ponte para o Futuro, apresentado pelo PMDB ainda em 2015, com o objetivo de enfrentar a
crise politica e econdmica, destinando-se [...], a preservar a economia e tornar viavel o
desenvolvimento.

Neste sentido, o governo passa a adotar medidas que impactam diretamente no
financiamento da seguridade social e especialmente na politica de salde, gerando o
desfinanciamento mais profundo do SUS desde a Constituicdo de 1988. Dentro da logica do
ajuste fiscal permanente, pode-se apontar como marco inicial desta nova ofensiva neoliberal,
a aprovacdo da EC em setembro de 2016, que prorrogou a da DRU até 2023, mas também
amplia seu percentual de 20% para 30%.

Fagnani (2017) chama atencdo para outra inovacdo trazida pela Emenda que prorrogou
a DRU, afirmando que ela também cria mecanismo semelhante para estados, Distrito Federal
e municipios (Desvinculagdo de Receitas dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios —
DREM). De acordo com o autor, estima-se que a medida libere R$ 117,7 bilhGes para uso do
Executivo, apenas em 2016. Desse montante, a maior parte (R$ 110,9 bilhGes), incidira sobre
as contribuicdes sociais que financiam a Seguridade Social.

Em dezembro do mesmo ano foi aprovada a EC/95, ou como ficou conhecida a PEC do
fim do mundo, que institui um Novo Regime Fiscal, no ambito da Unido, para os proximos 20
anos e estabelece um limite para as despesas primarias, individualizado por cada um dos
poderes. A correcdo do valor gasto anualmente tem como referéncia o ano de 2016, acrescido
da correcéo da inflacdo do ano vigente, 0 que na pratica congelara, em termos reais, a despesa
priméria no patamar de 2016, sem levar em conta o crescimento demogréafico que ocorrera ao
longo de 20 anos. Vale ressalta que o congelamento dos gastos é valido apenas para despesas
primarias, ou seja, correspondem aos gastos com previdéncia social, saude, educacéo,

assisténcia social, cultura, saneamento, desenvolvimento agrario, habitacdo, ciéncia e
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tecnologia, infraestrutura, dentre outros, de forma conjunta. Por outro lado, deixa livre os
pagamentos com juros e amortizacdo da divida publica.

De acordo com a Nota Técnica n° 27, publicada pelo Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada (IPEA), o motivo divulgado para garantir a aprovacdo da Emenda foi a
sustentabilidade das despesas publicas, sem antes refletir (intencionalmente ou nao), sobre 0s
impactos na vida de milhdes de brasileiros.

Em resumo, o Novo Regime Fiscal estabelece um ajuste fiscal de longo prazo que
determina o congelamento das despesas priméarias da Unido nos patamares de 2016, em
termos reais, defendido na Exposicdo de Motivos como mecanismos para garantir a
“sustentabilidade da despesa publica”, sem refletir, portanto, possiveis alteragdes da dindmica
socioeconémica. Isto significa que o tamanho do orcamento da Unido, durante vinte anos,
passara a ser determinado pelo volume de gastos efetuados em 2016 (em termos reais), e nao
mais pela estimativa de receitas para o exercicio de vigéncia da lei orcamentaria. Assim,
aumentos na arrecadacdo ndo poderdo ser revertidos no aperfeicoamento das politicas
publicas. Tampouco o indexador econémico deste limite, o IPCA, ira transferir para as ofertas
de bens e servicos 0 aumento das demandas sociais, impactadas tanto pela alteracdo da
dindmica demogréfica — que sdo previsiveis -, bem como pelo aumento das necessidades da
populacédo frente a um quadro econdémico recessivo, no qual o pais esta inserido (IPEA, Nota
técnica, 2016, n.27).

Fagnani (2017) reforca que o novo regime fiscal reduziu a receita da educacdo de 18%
para 11,3% e da saude de 15% para 9,3%. Ou seja, além da reducéo real do salario minimo, as
politicas de saude e de educacdo serdo as mais impactadas. Neste sentido a Emenda / 95
marca uma mudanca de orienta¢do na funcdo do Estado, que deixa de promover o bem-estar
social e passa a favorecer ainda mais o capital, como um verdadeiro pacto a custa da
civilidade da populacéo brasileira.

Ao apontar os impactos do governo ilegitimo de Temer, os autores Bravo, Pelaez, e
Pinheiro (2018), apontam que inegavelmente ele representa 0s setores mais reacionarios,
atrasados e conservadores da sociedade brasileira, aliado a burguesia com a adocdo de
politicas “ultraneoliberal, claramente pro-capital, que visa resolver os impasses de
acumulacdo e favorecer os interesses da classe dominante no pais e aprofundar sua
dependéncia junto ao capital internacional’ (BRAVO; PELAEZ; 2018, p. 12).

Ainda segundo os autores citados, na contramao dos principios do SUS, universalidade,
equidade e integralidade, o MS apresenta proposta para criacdo dos Planos de Saude

Populares, sob a justificativa de que um milhdo e meio de pessoas cancelaram seus planos
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privados de saude, no ano de 2016, devido & recessdo econdmica e a elevada taxa de
desemprego.

O IPEA divulgou em 2016, a nota técnica n° 26, que aponta evidéncias sobre o influxo
das crises econémicas e das medidas de austeridade fiscal na condi¢do de salide mental das
populagdes brasileira. O estudo revelou que as medidas de austeridade que reduzem o gasto
com politicas sociais, pioram a situacdo de satde da populacdo, especialmente sobre a satde

mental, com aumento significativo dos casos de suicidio em algumas situacdes.

Verifica-se ainda que, a perda do emprego e o aumento do desemprego provocam
perdas financeiras e o endividamento das familias, levando ao empobrecimento, ao
aumento dos divdrcios e da violéncia. Essas condigdes, associadas & inseguranca
quanto a manutencdo do emprego, ocasionam piora da salde mental, com elevacéo
da incidéncia e prevaléncia de ansiedade, depressdo, estresse e abuso de alcool e
outras drogas. Ainda como consequéncias para a situacao de saude, identificaram-se
0 aumento dos casos de suicidio e de doengas cronicas e infecciosas (IPEA, 2016, p.
4).

Em janeiro de 2019 chega ao poder o presidente que representa todos os idearios da
ultradireita conservadora, Jair Messias Bolsonaro. Wanderley, Sant’Ana e Martinelli (2019),

ao analisar a chegada da ultradireita no poder, assevera:

O ano de 2019 marca a chegada ao poder de um presidente ultraconservador, que
traz no seu plano de governo uma proposta econémica radicalmente liberal. Do
ponto de vista politico, a ordem democratica estd em risco, pois varias investidas
tém sido feitas sobre a liberdade de expressdo e pensamento. O ataque a diversidade
humana, as conquistas das mulheres, a liberdade de imprensa, e tantas outras
violéncias perpetradas, de modo velado ou explicito, sdo apresentadas como
solucBes para atuar junto as tensdes oriundas dos conflitos de classes e da extrema
desigualdade vivenciada no Brasil. A atual conjuntura politica tem colocado muitas
incertezas & democracia e aos direitos sociais, especialmente aos direitos dos
trabalhadores (WANDERLEY; SANT’ANA; MARTINELLI, 2019, p. 209).

Dentre tantos retrocessos deste governo, destacamos a Lei n° 13.840, sancionada em
2019 por Bolsonaro. A lei alterou as legislacdes anteriores sobre drogas e descaracterizou
pontos importantes da politica, retirando a Estratégia de Reducdo de Danos. Para tanto,
direcionou o acolhimento de pessoas que usam drogas em Comunidades Terapéuticas,
fortalecendo o terceiro setor filantrépico que tem se sustentado com recursos publicos. A nova
legislagdo reafirma também que os projetos terapéuticos voltados aos usuérios desse servigo
visam a abstinéncia (BRASIL, 2019).

Como se o (des)governo por si s6 ndo fosse o suficiente para o aceleramento do

desmonte do SUS, em marco de 2020, o Brasil entra oficialmente na pior crise sanitaria do
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século XXI, a pandemia da COVID-19, com a confirmagdo do primeiro caso* em marco de
referido ano.

O governo Bolsonaro atentou contra a classe trabalhadora de diversas formas, contudo a
mais perversa foi expor a classe trabalhadora ao risco de contagio, a recusa da compra da
vacina, a divulgacdo e propagagdo de tratamento ineficaz, declaragdes contra o isolamento
social, e a negacdo da prépria existéncia do virus, contribuindo para a morte de 698 mil
brasileiros, até fevereiro de 2023. Estas afirmativas se comprovam, quando a primeira vitima
fatal, ocorrida no dia 12 de marco de 2020, foi uma trabalhadora doméstica que foi
contaminada pela patroa, pois ndo lhe foi permitido cumprir o isolamento social, conforme

matéria divulgada pelo site da UOL.:

Pouco antes da morte, do outro lado do estado vinha a confirmagdo: o teste da patroa
deu positivo para o coronavirus. A familia cré que o isolamento da empregadora
poderia ter evitado a morte. A reportagem do UOL ndo localizou a patroa da vitima e
ndo obteve informagdes sobre seu estado de sadde. "Estamos muito atordoados, mas
precisamos conscientizar as pessoas da gravidade [da doenga]. Quem voltou de
viagem da Europa e apresentou os sintomas ndo deve ter contato com outras
pessoas. O isolamento podia ter evitado essa morte”, diz a cunhada da idosa (UOL,
em 19/03/2020).

O Relatdrio publicado pelo IPEA (2022), destaca que o ano de 2020 ficou marcado
como 0 ano que morreram mais brasileiros. De acordo com os dados do SIM, “foram
1.530.677 mortes nesse ano, com um aumento de 209 mil (15,5%) no total de 6bitos em todo
0 pais em relacdo a 2019” (IPEA, 2022, p.5).

Durante o ano de 2020, auge da contaminac¢do no Brasil, foram destinados ao combate
da pandemia, apenas 30,4%, correspondendo R$ 37,6 bilhdes do orcamento do Ministério da
Saude (CONAS, 2020).

Mendes (2012) assevera, sdo tempos turbulentos na saude publica brasileira, e
consequentemente para a populacdo que dela depende, em particular os mais vulneraveis,
agravados na atual conjuntura antidemocratica e com tracos neofascistas, que tem seu
rebatimento direto no adoecimento mental da populacéo.

A escritora Eliana Brum em sua matéria publicada no site do El Pais, Doente de Brasil,
reflete que o pais estd nas maos de um governo perverso, que relne ao seu redor outros

perversos e alguns oportunistas.

4 O Ministério da Satde confirmou na quarta-feira (26/02) o primeiro caso do novo coronavirus (Covid-19). Um
homem de 61 anos, com histoérico de viagem para a Italia, deu entrada no Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo
(SP), onde foi confirmada a doenca (Ministério da Satde, 2020)
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Submetidos a um cotidiano dominado pela autoverdade, fenébmeno que converte a
verdade numa escolha pessoal e, portanto, destréi a possibilidade da verdade, os
brasileiros tém adoecido. Adoecimento mental, que resulta também em queda de
imunidade e sintomas fisicos, ja que o corpo € um so. Podemos — e devemos —
discutir como chegamos a ter um presidente que usa, como estratégia, a guerra
contra todos que ndo sdo ele mesmo, seu cld. Como chegamos a ter um presidente
que mente sistematicamente sobre tudo. Podemos — e devemos discutir — como
chegamos a ter um antipresidente (BRUM, 2019, s/p).

Desta maneira, a tendéncia é que a agudizacdo do fenbmeno do suicidio, enquanto uma
das expressdes da questdo social, seja ainda mais aprofundada pois parafraseando Engels, por
vezes 0 suicidio é visto pela classe trabalhadora como Unica saida possivel, ao sofrimento

psicossocial, em consequéncia do aumento da desigualdade social.

3.1 A Reforma Psiquiatrica e a Politica de Satde Mental no Brasil

E no contexto sociopolitico de luta pela redemocratizacdo do Brasil, quando a sociedade
brasileira vivenciava o processo de redemocratizacdo durante a ditadura militar, que foi
gestado o projeto de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), espelhado na experiéncia de
Reforma Psiquiatrica Democratica Italiana (RPDI), que foi fundamentada nos principios
basaglianos®: O processo de desinstitucionalizagdo e o fechamento progressivo dos hospitais

psiquiatricos.

Por meio de atividades terapéuticas inovadoras, Basaglia lutou contra aquela que era
definida como a “dupla psiquiatria”: por um lado, nos asilos, os pobres, os
colarinhos brancos de baixa renda, os operarios e o subproletariado em geral; por
outro lado, em casa ou em clinicas particulares, 0s mais ricos e aqueles que, gragas
as disponibilidades financeiras, tinham a possibilidade de se tratar e, em muitos
casos, voltar ao trabalho e a sociedade. Esta era uma clara demonstracdo de que
tanto pobres como ricos poderiam ser tratados, desde que ndo fossem trancados,
contra suas vontades, em ambientes que os faziam enlouquecer definitivamente
(Parmegiani, Zanetti, 2007, p.57-58).

A experiencia liderado por Basaglia, na Italia na década de 1960, culminou com o0 a
destruicdo de um asilo em Trieste e iniciou um processo de transformacdo das condicGes
materiais e relacionais dos asilados com a sociedade, criando novas possibilidades de relacéo,
onde se produziam e fortaleciam os lagos de reciprocidade para se compartilhar o risco da

liberdade daqueles, fora do manicémio.

5 Franco Basaglia foi médico psiquiatra e professor da Universidade de Parma que ao assumir a direcdo do
Hospital Provincial Psiquiatrico de Gorizia, cidade do Norte da Itdlia, promoveu inimeras mudancas,
instaurando através da Lei n® 180 a Reforma Psiquiatrica naquele pais (PASSOS, 2009).
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Basaglia teve um papel significativo na mudanga de pensamento acerca da loucura e das
instituicdes a encarceravam, gracas a ele péde-se questionar o papel do hospital psiquiatrico
na manutencdo das relacbes de dominacdo préprias do sistema social, o papel dos
profissionais, a ideologia da psiquiatria enquanto produtora de conhecimentos balizados na
protecdo da sociedade em detrimento do sujeito que sofre, e a fungdo da ciéncia como
determinada pelos processos econdmicos e suas formas de dominacdo (BASAGLIA, 1977).

Na contra mao deste processo, o Brasil vivenciava o periodo ditatorial, que foi
responsavel por financiar e fortalecer os hospitais psiquiatricos, instituindo que lugar dos
loucos era dentro das paredes das instituigdes de saude asilares. “Nesse periodo histdrico, o
hospital psiquiatrico se estabeleceu como lugar de diagndstico e de classificacdo de doencas e
a figura do médico ganhou status de mestre da loucura” (AMARANTE, 1995; FOUCAULT,
2000).

Assim, loucura no capitalismo tornou-se propriedade do saber médico psiquitrico, que
se justificava num discurso higienista da satde. Lichmann e Rodrigues (2007), afirmam que a
loucura, ao ser transformada e apropriada pela medicina como um saber médico, passou a
carregar concepgdes e praticas que, ancoradas por comportamentos normativos, romperam
violentamente com a pertenca social. Através da legitimacdo do discurso médico, a figura do
louco deu lugar a patologia da doenca mental e sua morte social passou a ser justificada. Esta
transformac&o correu ao longo do processo socio-histérico, com raizes fincadas na disputa de
poder entre as duas classes antag6nicas, ou, nas palavras de AMARANTE (2007) e
BASAGLIA (1985):

O louco, de desrazoado a Idade Classica e despossuido da razdo pelo alienismo, vai
sendo transformado, por sucessivos golpes de forca, em 'doente mental,’ a psiquiatria
ndo revela, encobre. Ndo deixa a loucura falar por si, mas a (re)constréi como
objeto, significado-significante passivel de enunciagdo, conceituacdo e teorizacao.
Produz discurso sobre a loucura, fala em nome do louco, da-lhe status patoldgico,
prescreve intervengdes e cria um campo de praticas (AMARANTE, 2007, p. 46).

Coagido a um espaco onde mortificagdes, humilhacdes e arbitrariedades séo a regra,
0 homem, seja qual for o seu estado mental, se objetiva gradualmente nas leis do
internamento, identificando-se com elas. Assim, sua couraca de apatia, desinteresse
e insensibilidade ndo seria mais do que o seu Ultimo ato de defesa contra um mundo
que primeiro o exclui e depois o aniquila: é o Ultimo recurso pessoal que o doente,
assim como o internado, opBe, para proteger-se da experiéncia insuportavel de viver
conscientemente como excluido (BASAGLIA, 1985, p. 120).

A partir da crise instalada no interior da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM),
no final da década 1970, surgiu 0 Movimento de Trabalhadores/as da Saude Mental (MTSM),
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em 1978. De acordo com Amarante (1995), tal crise deve-se as dendncias das tragicas
condicBes dos pacientes e as precarias condi¢bes de trabalho dos profissionais nos hospitais
psiquiatricos do Rio de Janeiro, feitas pelos profissionais e estagiarios ao DINSAM, como
consequéncia foi deflagrada uma grande greve do seguimento, que culminou a busca por um
novo modelo de salide mental que primasse pela democratizacdo dos servigos de saude e a
desconstrucédo do modelo hospitalocéntrico e privatista vigente.

Em 1979, varios congressos de psiquiatria foram realizados pelo pais,® abordando os
temas levantados pelo MTSM, que se propunham a construcdo de propostas para mudancas
do modelo de assisténcia hospitalar aos pacientes psiquiatricos. Em 1987, o MTSM lanc¢a o
lema: Por uma sociedade sem manicomio’.

Passos (2015) destaca que, no seio de inumeras inquietacGes e questionamentos por
parte dos trabalhadores da saude mental, a centralidade do cuidado estava calcada no modelo
hospitalocéntrico, biomédico, medicamentoso, além das viola¢fes de direitos humanos muito
presentes nos hospitais psiquiatricos, e que eram naturalizadas no contexto barbaro da
ditadura civil militar. BRITO (2011), acrescenta ainda que os integrantes desse movimento
buscavam construir, na relacdo com familiares e com os diferentes segmentos da sociedade
civil, uma outra maneira de compreender e tratar os pacientes psiquiatricos e assim, obter um
amplo apoio para a luta pela desmanicomializagao.

Desta maneira, a ideia central do MTSM era a superacdo da I6gica manicomial, que
necessariamente exigia o fim das instituicfes a servi¢co da exclusdo e da segregacao daqueles
que perturbam ou ameagcam a norma, propondo novas formas de lidar com o doente mental.

Neste contexto, a luta da RPB, passa a reivindicar um novo modelo para a saide mental
no pais, que rompesse com o predominio privatizante e hospitalocéntrico e pela implantacdo
de uma proposta de alternativa ao servico psiquiatrico oferecido, até entdo. Influenciado pelo
modelo basagliano, o deputado Paulo Delgado (PT), em 1989, apresentou o Projeto de Lei n°.
3.657/89, que propunha a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outras
modalidades assistenciais. Brito (2011), ressalta ainda que esta lei passou anos em discussao e
s0 foi aprovada em abril de 2001, Lei n°® 10.216, que ficou conhecida como Lei Paulo
Delgado, a qual concede novos rumos para a assisténcia na saude mental, passando a fornecer

tratamento com perspectivas da humanizacéo, protecédo e garantia dos direitos das pessoas em

6 | Congresso do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental, em S&o Paulo (SP) e o 111 Congresso Mineiro
de Psiquiatria, em Belo Horizonte (MG)

" Dois eventos importantes foram realizados em 1987: Encontro dos Trabalhadores da Salde Mental, em
Bauru/SP, e a | Conferéncia Nacional de Salide Mental, em Brasilia. Onde foi escolhido o dia 18 de maio como o
Dia da Luta Antimanicomial (BRASIL, 2002)
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sofrimento psiquico (BRASIL, 2005)

O MRPB coloca o “doente mental” em um novo lugar, como um sujeito de direitos,
digno de ser reconhecido como um cidadao, pela sociedade brasileira. Consequentemente,
esta nova forma de encarar o sujeito em sofrimento psiquiatrico, interfere diretamente nas
relacfes de poder construidas historicamente no cerne do sistema capitalista.

Neste cenério, Amarante (1996), afirma que o conceito de cidadania é a palavra-chave
fundamental, pois devido a natureza do estatuo de alienacdo mental que era imposto ao louco,
era subtraida dele a possibilidade de inscricdo no mundo da cidadania, no espaco da cidade e
no mundo dos direitos. A doenga passa, entdo, a ser vista de maneira diferenciada, pois deixa
de ser considerada doenca mental e passa a ser vista como questdo de salde mental.

Em 2001, foi criada a lei que reconhece a pessoa portadora de transtorno mental como
cidadado, que merece a protecdo do Estado para garantia dos seus direitos, Lei n® 10.2016, de 6
de abril. A reforma psiquidtrica iniciada no Brasil neste periodo, tem um importantissimo
papel na discussdo sobre o fenbmeno do suicidio, visto que era para 0s manicdmios que as
pessoas com ideacdo suicida, ou que tentassem contra a prépria vida eram encarceradas, a
prépria revelia a mando de seus familiares.

No ano de 2002, o MS langa a portaria n° 336, que cria 0os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), como alternativa substitutiva a internagdo hospitalar, ofertando o
cuidado e assisténcia a salde das pessoas em sofrimento psiquico. A portaria estabelece que
os CAPS devem ser constituidos em trés modalidades®, distribuidas por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional. Cria também, os CAPSI, especializado no
acolher criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e ao CAPS ad, destinado ao servico
especializado no atendimento de usuarios de alcool e outras drogas. Além disso, a referida
portaria, garante a inclusio de uma equipe multidisciplinar® para prestacdo de uma assisténcia

no conceito holistico da saude.

8 CAPS | - Servico de atencéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes; CAPS Il - Servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes; CAPS IlI -
Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo
acima de 200.000 habitantes (BRASIL, 2002)

® Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS sera composta por: a - 01 (um) médico
psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em salde mental; b - 01 (um) enfermeiro. ¢ - 04 (quatro)
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002)
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A criacdo destes servicos foi um importante passo para reforma psiquiatrica brasileira,
contudo as lacunas deixadas no processo e formacgdo de profissionais capacitados para os
novos desafios a serem enfrentados, resultou por vezes, em uma configuracdo de manicémio
sem muros, longe do que se pregava na literatura da area. No tocante ao encaminhamento de
pacientes tentantes, a situagcdo se agrava ainda mais, visto que estas pessoas, na maioria das
vezes, ndo se reconhecem como pacientes da saide mental ainda estigmatizado tanto na
sociedade quanto nos espacos destinados a tais tratamentos, como os profissionais ndo estdo
preparados para o enfrentamento da complexidade que envolve as discussdes acerca do
fendmeno do suicidio. Resultado perceptivo, na pouca adesdo dos pacientes tentantes nos
atendimentos dos CAPS pais afora.

Conforme foi apontado no topico anterior, os rebatimentos da politica neoliberal
também atingem a recém conquistada politica de saude mental, que sofre os reflexos da

reducdo do Estado a partir da reducdo do orgamento publico destinado.

3.2 O reconhecimento do fendmeno do suicidio como uma questao de saude coletiva e a
construcdo da politica de prevencdo brasileira

Conforme foi discutido no primeiro capitulo da presente pesquisa, Marx aponta que o
fendbmeno do suicidio é uma decisdo individual aos problemas inerentes a sociedade
capitalista, as multiplas expressdes da questdo social. Agravados em momentos de crise, em
que as condicdes de producdo e reproducdo da vida social tendem a se deteriorar, produzem
novas expressoes das desigualdades e opressdes sociais. Outro ponto abordado, anteriormente,
foi que a partir do movimento histdrico e continuo inerente ao préprio sistema capitalista, a
luta entre os interesses das classes antagbnicas produzem respostas ao enfrentamento a tal
questdo. Assim, processo de mudanca de modelo na Politica de Saide Mental - PSM, liderado
pelo MTSM, que possibilitaram as transformacdes no conceito de loucura/doente mental e 0s
avancos para viabilizar direitos para este segmento da populacédo, contribuiram para desvelar
0 estigma acerca da tematica do suicidio e dar inicio ao reconhecimento do fenémeno como
uma questdo de saude coletiva.

Na década de 1990, alguns paises apresentaram suas preocupagdes, e solicitaram ajuda
para construcdo de um plano, acerca do crescimento da taxa de mortalidade por suicidio. No
ano de 1996, e publicado o primeiro documento de prevencao ao suicidio, pelo Departamento



59

de Satide Mental da OMS, intitulado: “Prevencdo de Suicidio: Diretrizes para a formulacgéo e

implantacdo de estratégias nacionais”.

O documento embrionério enfatizou a necessidade de colaboragdo intersetorial,
abordagens multidisciplinares e avaliagdo e revisdo permanentes, e também
identificou elementos chaves como meios necessarios para aumentar a eficacia de
estratégias para prevencgdo suicida, incluindo: Apoio da politica governamental;
Estrutura conceitual; Objetivos e metas bem definidos (OMS, 2012, p. 9).

Ao reconhecer a necessidade de um apoio governamental, no apoio a planos e projetos
que visem o enfrentamento do fenémeno do suicidio, a OMS reconhece também o fenémeno
como uma questdo de salde publica, consequentemente uma necessidade urgente dos

governos desenvolverem estratégias nacionais e intersetoriais, para prevencao de suicidio.

Sem uma estratégia de prevencdo de suicidio, os governos ndo podem implantar
mecanismos para tratar desta questdo de forma continua. E importante rever as
politicas e estratégias nacionais existentes relacionadas a salde para garantir que
uma estratégia nacional de prevencdo de suicidio combine com uma politica
nacional geral de desenvolvimento de sadde. Isto também permitira a identificacdo
de quaisquer lacunas existentes com relagcdo a prevencdo de suicidio nas outras
politicas/estratégias e dara oportunidades de propor mudancas relevantes nas
mesmas (OMS, 2012, p. 9-10).

Em resposta as solicitacbes feitas, a OMS lanca em 1999, o SUPRE, uma série de
publicacGes, dirigida a grupos sociais e profissionais especificos, de como tratar o fendbmeno
do suicidio com objetivo de sua prevengdo. “O guia representa um elo numa longa e
diversificada cadeia que envolve uma variedade de pessoas e grupos, incluindo profissionais
de salde, educadores, servi¢os sociais, governos, legisladores, membros da comunicacdo
social, magistrados, familias e comunidades” (OMS, 2006, p. 22).

No Brasil, a primeira iniciativa de enfrentamento a questdo do suicidio, partiu da
iniciativa da rede filantropica da sociedade civil, que fundou no estado de S&o Paulo, no ano
de 1962, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), reconhecido pelo governo federal no ano de
1973, como um servico de utilidade publica federal. A instituicdo tem como missdo a
prestacdo de servico voluntério e gratuito de apoio emocional e prevencdo do suicidio para
todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo e anonimato.

A nivel governamental, de acordo com informacdes divulgadas pelo portal do MS, no

ano de 2005 foi criado®® um grupo de trabalho, com o objetivo de elaborar e implantar a

10 Portaria N° 2.542 do Ministério da Satde de 22 de dezembro de 2005
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estratégia nacional de prevencao ao suicidio. No entanto, o reconhecimento do fenémeno do
suicidio como uma questdo de saude coletiva, s6 ocorreu em territorio brasileiro, no ano de
2006, a partir da publicacdo da Portaria N° 1.876, publicada pelo Ministério Publico, no dia
14 de agosto, que define as diretrizes nacionais de prevencdo ao suicidio. Que devem ser
organizadas de forma articulada entre o Ministério Pablico, as Secretarias Estaduais de Saude,
as Secretarias Municipais de Salde, as instituicdes académicas, as organizagdes da sociedade
civil, os organismos governamentais e 0S nao-governamentais, nacionais e internacionais,

permitindo, entre outas coisas:

I - desenvolver estratégias de promogdo de qualidade de vida, de educagdo, de
protecdo e de recuperacdo da salde e de prevengdo de danos; Il- desenvolver
estratégias de informacdo, de comunicacéo e de sensibiliza¢do da sociedade de que o
suicidio € um problema de sadde publica que pode ser prevenido; I11- organizar linha
de cuidados integrais (promogéo, prevencdo, tratamento e recuperagdo) em todos o0s
niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas; IV -
identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas,
assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de agles intersetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade; V -
fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficécia e qualidade, bem como em processos de organizacéo da rede de
atengdo e intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio; VI - contribuir para o
desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo a qualificacdo
da gestdo, a disseminacdo das informagdes e dos conhecimentos; VII - promover
intercdAmbio entre o Sistema de InformacBes do SUS e outros sistemas de
informacBes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producdo de dados e garantindo a democratizagcdo das informacdes; e VIII -
promover a educacdo permanente dos profissionais de salde das unidades de
atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servigos de salde
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizagio (MINISTERIOS DA SAUDE, 2006, s/p.).

Segundo o relatério da OMS (2016), o pais esta entre 0s dez paises com mais casos de
suicidio no mundo. Botega (2014) por sua vez, destaca que 51% dos casos de suicidio no
Brasil acontecem dentro de casa e que apenas um em cada trés casos de tentativa de suicidio
chegue aos servigos de saude, de forma que os dados sobre o comportamento suicida sao
bastante incipientes.

Ainda em 2006, o MS lanca um manual de prevencdo ao suicidio para profissionais da
saude mental, com o objetivo de capacitar os profissionais, estruturar o atendimento e
incentivar a pesquisa. O manual também surge na necessidade de preparar esses profissionais
diante de uma demanda que aumenta a cada ano.

Dando continuidade a construgdo da PSM, em 2011, foi constituida a Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS), Portaria N° 3.088/2011, que visa consolidar o novo modelo de atencéo
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das instituicbes e da politica de saide mental, estabelecendo pontos de atencdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A rede é composta por servi¢os e equipamentos variados, tais como: os Centros de
Atencdo Psicossocial; os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencéo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS I11); e dos pontos de atengédo de urgéncia e emergéncia, 0 SAMU
192; sala de estabilizacdo; UPA 24 horas; as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto
socorro; e Unidades Basicas de Saude.

Destaca-se aqui, que no Art. 8, séo definidas as atribuicdes dos pontos de atencdo da

RAPS, gque devem atuar de maneira articulada com os demais pontos da rede:

Art. 8° S8o pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de
urgéncia e emergéncia o SAMU 192, Sala de Estabilizacéo, UPA 24 horas, as portas
hospitalares de aten¢éo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Bésicas de Salde, entre
outros. § 1° Os pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia sdo responsaveis, em seu
ambito de atuacdo, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes
de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. § 2° Os pontos de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atengdo de urgéncia e emergéncia
deverdo se articular com os Centros de Atencdo Psicossocial, os quais realizam o
acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele
decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situacdes que
necessitem de internagdo ou de servigos residenciais de carater transitorio, articular e
coordenar o cuidado (BRASIL, 2011.s/p).

A criacdo da RAPS significou um marco na luta antimanicomial, possibilitando o fim
das internacdes de longa permanéncia que configuravam uma violagdo dos direitos humanos.
Sob esta perspectiva, 0 MS criou em 2009 a politica de humanizacdo, que atravessa as
diferentes acOes e instancias do SUS, englobando os diferentes niveis e dimensdes da atencdo

e da gestdo, operando com o principio da transversalidade.

O HumanizaSUS, lanca méo de ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
vinculos e a corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores. Ao
direcionar estratégias e métodos de articulacdo de acles, saberes e sujeitos, pode-se
efetivamente potencializar a garantia de aten¢do integral, resolutiva e humanizada
(BRASIL, 2009, p. 4).

Em julho de 2014, foi publicada a Portaria N° 1.271, que definiu a lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de salde
publicos e privados em todo o territorio nacional. Entre elas, a violéncia autoprovocada,

considerada como agravo a saude conforme prevista no Art. 2° da referida portaria qualquer
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dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais
como acidentes, intoxica¢des por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesGes decorrentes
de violéncias interpessoais, como agressdes, maus tratos e lesdo autoprovocada.

O MS (2014) destaca que a violéncia autoprovocada € um agravo de grande importancia
para o setor de saude pela magnitude com que atinge toda a sociedade, sem distin¢do de
idade, sexo, classe social, raca, credo e também pelas consequéncias negativas advindas dos
casos de violéncia, pela perda da qualidade de vida, pela sensacdo de inseguranca, pela
degradacdo do convivio social e do ambiente familiar. Desta maneira, a cartilha define a

classificacdo da violéncia autoprovocada da seguinte forma:

. Ideacdo suicida: quando o suicidio é visto como uma saida para uma situacdo
de sofrimento. Pode abrir as portas para um plano de suicidio. No caso de criangas e
adolescentes, isso pode acontecer quando ha uma depressdo grave com baixa
autoestima, humor deprimido, incapacidade de ver que sua situacdo pode melhorar,
sentimento de que ndo ha motivos para viver ou nenhuma chance de ser feliz.

. Autoagressdo: qualquer ato intencional de automutilacdo (com faca, aparelho
de barbear, caco de vidro, etc.) ou outras formas de causar dano a si mesmo (como
queimar-se com cigarro), sem intencdo de morte. Por vezes, criancas e adolescentes
relatam que se auto agridem com o objetivo de controlar e/ou aliviar uma dor
emocional.

. Tentativa de suicidio: quando o individuo se auto agride com a intencdo de
tirar a propria vida, utilizando um meio que acredite ser letal, sem resultar em 6bito.
. Suicidio: ato deliberado de tirar a prépria vida, com desfecho fatal. (BRASIL,
2016, s/p)

Todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sdo de notificacdo
compulsoria e obrigatoria em territdrio nacional (em até 24 horas), previsto na Portaria n°
1.061, de 18 de maio de 2020, (atualiza a Portaria de Consolidagdo n°® 4/2017- anexo V -
Capitulo 1) por todos os servicos publicos e privados de salde.

A Notificacdo é a comunicacdo obrigatéria de determinadas doengas ou agravos as
autoridades competentes de saude. Ela é de responsabilidade do profissional que identificar
algum caso de violéncia deverd iniciar o preenchimento da Ficha de Notificacdo e encaminhar
ao Servico Social para continuidade do atendimento, que ap6s a identificagdo dos
condicionantes sociais encaminhar o usuario e seus familiares para o atendimento da
psicologia. O instrumento de coleta é a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada, esta ficha € aberta e encerrada na mesma data e passa a fazer
parte do banco de dados do SINAN. A notificacdo de casos de violéncia independe do
consentimento ou comunicacgao ao paciente/vitima.

O Capitulo Il da portaria supracitada, define ainda a responsabilizagdo sobre a

notificagdo compulsoria, cabendo aos medicos, outros profissionais de salide ou responsaveis
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pelos servigos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, sendo estes
obrigatorios em casos suspeitos ou confirmados. Nas disposi¢cdes gerais é garantido o sigilo
das informacOes pessoais dos pacientes atendidos, bem como a divulgacdo de dados
epidemioldgicos para profissionais de salde, 6rgaos de controle social e populacdo em geral.

O setembro amarelo, por exemplo, é uma iniciativa do CVV, juntamente com o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), em
consonancia com a OMS! que desde 2015 produz campanhas de prevencdo contra o suicidio.
Contudo, o setembro amarelo ainda ndo foi regulamentado por leis nacionais, apenas leis
regionais reconheceram oficialmente o més de setembro como sendo o més para realizacéo
das campanhas de prevencdo contra o suicidio.

Em 2017, o Ministério da Saude langou o Boletim Epidemioldgico, que reconhece as
lesGes autoprovocadas e tentativas de suicidio como um fenébmeno complexo e multicausal, e
possuem como determinantes os fatores sociais, econdémicos, culturais, biol6gicos e a historia
de vida pessoal, que correspondem aos fatores de risco mais importantes para o ato suicida,
além de enfatizar a importancia de dados epidemioldgicos confiaveis para embasamento e
elaboracdo propostas de enfrentamento da problematica do suicidio.

No final do ano de 2017, o Ministério da salde publicou a Portaria N° 3.491 que
instituiu incentivos financeiros de custeio para o desenvolvimento de projetos de promogéo da
salde, vigilancia e atencéo integral a saude direcionada para prevenc¢do do suicidio na RAPS
no SUS. Foram contemplados apenas cinco Estados que apresentaram um maior indice de
mortalidade por suicidio: Rio Grande do Sul, Piaui, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, e 0
Amazonas.

Em abril de 2019, o Ministério da Saude reedita a lei de notificacdo compulsoria
instituida oficialmente no Plano Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio
(PNPAS), através da Lei N° 13.819/19, como estratégia permanente do poder publico para a
prevencdo desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados. No Art. 3°
séo apontados nove objetivos que devem ser alcancados pela PNPAS no Brasil:

| — promover a saide mental; Il — prevenir a violéncia autoprovocada; 111 — controlar
os fatores determinantes e condicionantes da salde mental; IV — garantir 0 acesso a

1110 de setembro é o Dia Mundial de Prevencéo do Suicidio, data instituida em 2003 pela Associagdo Internacional para a
Prevencao do Suicidio e pela OMS, em homenagem ao jovem Mike Emme,17 anos, que cometeu suicidio em 1994. Mike era
um rapaz muito habilidoso e restaurou um automével Mustang 68, pintando-o de amarelo. No dia do veldrio, foi feita uma
cesta com muitos cartdes decorados com fitas amarelas. Dentro deles tinha a mensagem "Se vocé precisar, peca ajuda.”. A
iniciativa foi o estopim para um movimento importante de prevencdo ao suicidio, pois os cartdes chegaram realmente as
maos de pessoas que precisavam de apoio. Em consequéncia dessa triste historia, foi escolhido como simbolo da luta contra o
suicidio, o lagco amarelo.



64

atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico,
especialmente daquelas com historico de ideacao suicida, automutilagdes e tentativa
de suicidio; V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das
vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial; VI — informar e
sensibilizar a sociedade sobre a importdncia e a relevancia das lesdes
autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de prevencao; VII —
promover a articulagdo intersetorial para a prevencdo do suicidio, envolvendo
entidades de salde, educacdo, comunicacgdo, imprensa, policia, entre outras; VIII —
promover a notificacdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e andlise de dados sobre automutilagfes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e os estabelecimentos de salde e de medicina legal, para subsidiar a
formulagdo de politicas e tomadas de decisdo; IX — promover a educagéo
permanente de gestores e de profissionais de salde em todos o0s niveis de atengdo
quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas (Brasil, 2019, s/p).

Esta Lei regulamenta ainda a atuacdo do CVV e amplia sua atuacdo para outros meios
de comunicacdo (midias digitais) de forma a democratizar a informacéo a populacdo. Prevé
também, que o numero de contato do CVV seja amplamente divulgado em locais que
circulem alto fluxo de pessoas.

Define ainda, o conceito de violéncia autoprovocada, no inciso | do Art. 6°, como sendo
casos suspeitos ou confirmados de: | — o suicidio consumado; Il — a tentativa de suicidio; 111 —
0 ato de automutilagdo, com ou sem ideacéo suicida. E que, nos casos que envolverem crianga
ou adolescente, o conselho tutelar deverd receber a notificacdo de que trata o inciso |
do caput do referido artigo com carater sigiloso, que deve ser mantido pelas autoridades que a
tenham recebido. A lei também prevé gque os estabelecimentos de saude publicos e privados
deverdo informar e treinar os profissionais que atendem pacientes em seu recinto quanto aos
procedimentos de notificacdo estabelecidos nesta Lei.

Outro avango importante foi o reconhecimento do crime de induzimento, instigacdo ou
auxilio a suicidio ou a automutilacdo, promulgado pela Lei N° 13.968/19, que altera o codigo
penal de 1940 (Lei N°2.848/40), prevendo pena de reclusdo de 6 meses a 2 anos. Sendo a
pena duplicada | - se o crime é praticado por motivo egoistico, torpe ou futil; 1l - se a vitima é
menor ou tem diminuida, por qualquer causa, a capacidade de resisténcia. A pena pode ainda
ser aumentada até o dobro se a conduta é realizada por meio da rede de computadores, de rede
social ou transmitida em tempo real.

Vale ressaltar, que é por meio da Notificagdo que se cria 0 elo entre a area da saide e 0
sistema legal, iniciando-se a formacao da rede multiprofissional e interinstitucional de atuacéo
fundamental nesses casos, além de permitir o dimensionamento epidemioldgico da violéncia.
Outro fator importante é a necessidade de tomada répida de decisdo, que deve envolver agdes

que vincule a pessoa aos servicos de atencéo psicossocial (CAPS), de modo a prevenir que
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um novo caso de tentativa de suicidio se concretize, pois, as estatisticas demonstram um risco
elevado de novas tentativas subsequentes (BRASIL, 2016b, s/p).

No Brasil, o boletim epidemiologico publicado pelo MS em 2017, relativo ao periodo
de 2011 e 2016, aponta que o preenchimento das fichas de notificacdes esta sendo feito de
forma incompleta, visto que na apresentacdo das tabelas dos dados o item ignorado aparece
com percentual bastante significativo, principalmente no tocante a renda, escolaridade e da

relacdo do suicidio com o trabalho. Fato este que apontado na conclusdo do relatorio:

Um desafio importante é o preenchimento adequado e padronizado da causa de
tentativa de suicidio na Ficha de Notificagdo Individual. Os dados apresentados
neste boletim apontaram elevadas propor¢des de casos ignorados para as variaveis
escolaridade, presenca de deficiéncia/ transtorno e violéncia de repeticdo. O
diagnostico mais fidedigno, as medidas de prevencdo e 0 monitoramento mais eficaz
dessas ocorréncias dependem da correta classificacdo dos eventos e da qualidade no
preenchimento dos campos da ficha. [...] Por sua vez, os dados relativos a relacéo
entre trabalho e ocorréncia de lesdo autoprovocada e tentativa de suicidio
apresentaram proporcGes timidas, e podem ser mais bem exploradas com outras
bases de dados e em estudos especificos sobre o tema. (BRASIL, 2017, s/p)

Destaca-se assim, ainda mais a subnotificacdo dos casos e a invisibilidade social de
dados epidemioldgicos, relacionando o suicidio a0 mundo do trabalho. As vezes em que 0
relatério do MS aborda a questdo do trabalho é para enfatizar prejuizos econémicos causados

pelos dias de auséncia do trabalhador, conforme afirma Minayo (2005):

Os danos, as lesbes, os traumas e as mortes causados por acidentes e violéncias
correspondem a altos custos emocionais e sociais e com aparatos de seguranga
publica. Causam prejuizos econdémicos por causa dos dias de auséncia do trabalho,
pelos danos mentais e emocionais incalculaveis que provocam nas vitimas e em suas
familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos. Ao sistema de salde, as
consequéncias da violéncia, dentre outros aspectos, se evidenciam no aumento de
gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, muito mais custosos que a maioria
dos procedimentos médicos convencionais (MINAYO, 2005, p. 10).

Menezes (2010), ao tratar a salde do trabalhador busca relacionar as dindmicas
existentes nas organizacdes de trabalho com seu carater historico e social para entdo
compreender a determinagdo dos fendbmenos. No contexto do capitalismo atual, as
transformacdes ocorridas nas relagcdes de producéo e reproducéo social, ampliada pelo ideario
neoliberal, implicam em modificacfes e precarizacbes do mundo do trabalho, gerando um
progressivo clima de constante instabilidade, precarizacdo social e dos vinculos dos

individuos entre si e o trabalho.
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Neste contexto, ressalta-se a importancia de aprofundar os estudos sobre o suicidio
relacionados a producdo e reproducédo da vida social dos sujeitos, os aspectos que influenciam
0 suicidio. Entende-se, neste sentido que as mensagens dos gestos autodestrutivos digam
respeito as vivencias concretas dos individuos em suas realidades concretas. Assim,
compreender o fendmeno do suicidio exige atingir o sentido dos “ndo-ditos”, recusas em
descrevé-los, as subnotificagdes e os medos de enfrentar o assunto, pois o suicidio € também
uma contestacdo de um processo desumanizante do homem, um ato que denuncia as
impossibilidades de humanizacao do sistema capitalistas.

As politicas construidas até entdo, ndo ddo conta da dimensdo que envolvem o
fendmeno do suicidio, constatamos que da maneira pela qual ela foi estruturada a centralidade
ainda encontra-se na responsabilizacdo dos sujeitos, como se estas fossem apenas auséncia de
mecanismos internos para o enfrentamento de uma questdo de mdaltiplas facetas, A
medicalizacdo e a terapias, sdo vistas a0 mesmo tempo como Unicas saidas e resposta para que
0 sujeitos lidem com toda uma cadeia social de exploragdo, vulnerabilidade e falta de

condicdes sociais de subsisténcia,

3.3 Descentralizacdo, municipalizacdo e financiamento da politica de salde no municipio

de Campina Grande

Foi discorrido, até aqui, sobre a implantacdo da reforma psiquiatrica que estava em
curso no Brasil, também ocorreu um processo de regionalizacdo do SUS, onde as mudancas
juridicas-legais também impactaram em transformacdo do modelo de salde, e também na
gestdo da politica de saude, que passa para as maos dos gestores estaduais e municipais,
saindo das maos centralizadoras da unido. Em outras palavras, o pais inicia um processo de
municipalizacdo que consistiu na divisdo de papéis entre Unido, Estados e municipios, com o
intuito de partilhar o poder e os recursos no sentido de democratizar as tomadas de decisdes,
envolvendo diretamente os governos locais. De acordo com Paim, municipalizacdo € parte de
uma estratégia para a concretizacdo dos principios constitucionais de universalidade,
integralidade, equidade e controle social, atraves da devolugdo de poderes ao municipio, da
descentralizacdo das agdes e servicos de saude e da transformacdo da relagdo entre o poder
publico e a sociedade (PAIM, 2008, p. 489).

Neste processo estdo intrinsecas duas dimensdes importantes: a politica e a econémica.
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Na primeira, encontra-se 0s avancos legais e institucionais da politica de salde. J& na
segunda, sdo definidas as contribui¢des financeiras obrigatorias que devem ser cumpridas por
cada ente federativo.

Com o objetivo de reordenar os modelos de atencéo e da gestdo da saude, definindo os
papéis de cada esfera de governo, foram criadas uma série de Normas Operacional Bésica
(NOB-SUS 91, NOB-SUS 93 e NOB-SUS 96), que aléem de promover uma integracdo de
acOes entre as trés esferas de governo, desencadeou um processo de descentralizacéo intenso,
transferindo para os estados e, principalmente, para 0s municipios, um conjunto de
responsabilidades e recursos para a operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude, antes
concentradas no nivel federal (BRASIL, 2007).

Essas primeiras NOBs materializaram a municipalizacdo da salde ao aproximar o0s
servicos a populacdo usuéria, ajustando as responsabilidades e o poder dos gestores
municipais, bem como o alcance da atencdo béasica aos municipios brasileiros,
independentemente de populagdo ou recursos. Com destaque especial para a NOB 96 que
consolida as modalidades de gestdo: plena ou parcial. Segundo Sales (2010), se estruturou
uma rede nacional de servicos de saude, que em 2000 tinha 99% dos municipios habilitados
em algum tipo de gestdo da satde.

Neste contexto, 0 municipio de Campina Grande se enquadra no modelo de gestdo plena
em saude desde o inicio dos anos 2000, passando a ter responsabilidade por todo o sistema,
desde a atencdo basica até o gerenciamento dos recursos que devem ser aplicados na média e
alta complexidade, que antes eram aplicados pelo governo federal, através dos secretarios
estaduais de saude.

No tocante ao financiamento, a NOB 01/93 pode ser considerada como um marco, visto
que garantiu a transferéncia regular e automatica de recursos do Fundo Nacional de Salde
para os Fundos Municipais de Salde, as chamadas transferéncias fundo-a-fundo, garantindo
autonomia de aplicacdo dos recursos aos municipios habilitados. (BRASIL, 1993). O que
permitiu aos municipios, embora de maneira limitada, uma melhor adequacdo dos recursos a
suas realidades locais, havendo assim uma clara transferéncia de recursos da esfera federal
para a municipalizacdo, com importantes consequéncias para o sucesso das politicas de salde.
Para Medeiros Jr, (2017):

Aos municipios couberam muitas responsabilidades. O gestor municipal passou a
ser responsabilizado pelas acdes referentes aos recursos publicos oriundos das outras
esferas de governo. Pela hierarquia criada essa passa a ser a principal esfera na
responsabilizagdo pela gestdo da salde. Pode-se dizer que o processo de
municipalizacdo foi exitoso. Mais que meras transferéncias, ha, de fato, uma
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mudanca na gestdo de recursos, com possiblidades de estabelecimento de
prioridades por parte do gestor em conjunto com a sociedade organizada a partir de
conselhos locais, municipais e conferéncias de salde, instancias de controle social
que nascem com o SUS (MEDEIROS JR, 2017. p. 43).

Marques e Mendes (2003) apontam que essa regionalizagdo da salde atribuiu destaque
ainda maior a média e a alta complexidade, pois era considerado que esses niveis de atencdo a
salde deveriam ser aprimorados para melhor garantir o processo de regionalizagdo dos
servigos de saude, que dificultaria a autonomia dos municipios na reorganiza¢do do modelo
de saude.

Paim (2013), por sua vez faz uma ressalva, pois compreende que os hospitais e servi¢os
especializados sdo importantes, mas destaca que a porta de entrada do sistema deveria ser,
preferencialmente, a atencdo basica. Cria-se, assim, uma hierarquia entre atencdo primaria
(basica), secundaria (exames e consultas especializadas) e terciaria (hospitais), com uma rede
de atencdo integrada, o que inclui referéncia e contra referéncia. Pensamento este, reforcado
pelo professor Medeiros Jr (2017), ao se referir ao novo modelo que estava sendo construido

no municipio de CG:

Um novo modelo de administracdo politica da saide no municipio de Campina
Grande ndo significaria desmonte da importante rede de atencdo hospitalar existente,
mas, antes, uma ressignificacdo da mesma, dentro da hierarquia da construcdo do
sistema de salde. Seria necessario deixar ao hospital as tarefas concernentes a este
nivel de atencdo, trazendo para a atencao bésica o importante papel de desenvolver
promocdo & salde e salde preventiva para todos os cidaddos do municipio
(MEDEIRQS, JR. 2017. p. 89).

Contudo, este ano de 1993 também foi marcado pelo maior retrocesso diretamente
ligado ao financiamento da seguridade no pais. O Brasil passa pela reforma econémica mais
impactante, tanto no que diz respeito ao equilibrio das contas publicas, quanto no rebatimento
direto ao financiamento das politicas publicas. Dentro de uma logica do capital e seguindo
orientagdes do Fundo Monetario Internacional (FMI), foi criado o Fundo Social de
Emergéncia (FSE) que desvinculou 20% do orcamento da seguridade social para o pagamento
da divida externa e para o superavit primario, através da EC n° 01. Esta emenda que deveria
ser provisoria foi sendo prorrogada, passou a chamar-se Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF)
e em 1999 passou a chamar-se Desvinculagdo da Receita da Unido (DRU) onde sua Ultima
prorrogacdo vencera em dezembro de 2023.

Salvador (2010), assegura que esta transformacdo da finalidade dos recursos, tratava-se
de uma “perversa alquimia”, pois por meio da DRU transforma 0S recursos destinados ao

financiamento da seguridade social em recursos fiscais para a composicdo do superdvit
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primario e, por consequéncia, os utiliza para pagar juros da divida.

No inicio dos anos 2000, outro mecanismo foi encontrado pelo governo na tentativa de
resolver o problema do financiamento da salude com a criacdo da Emenda 29, que teve a
intencdo de vincular recursos para a saude pablica, em sintonia com as esferas de governo,
bem como com a variacdo do PIB. Deste modo, a EC/29 define os percentuais minimos de
cada esfera — unido, estado e municipio — na area da saude. Passou a ser responsabilidade da
esfera estadual o investimento de 12% e aos municipios 15% de recursos proprios. Em 2011 a
emenda foi regulamentada pelo governo Dilma Rousseff, um avanco significativo para o
financiamento da saude, pois s6 a partir de entdo os gastos deste setor foram definidos:
controle sanitéario e de epidemia, compra de medicamentos e equipamentos médicos, reforma
de unidades de saude desenvolvimento tecnoldgico e capacitacdo pessoal.

Ao analisar o cumprimento da EC/29 no municipio de Campina Grande, no periodo de
2005 a 2014, Agra (2015) afirma que o governo municipal destinou o percentual de recursos
proprios arrecado para setor saude, 2007 a 2010, o investimento limita-se ao percentual
minimo de 15%, com pequenas variacdes. A partir dos anos de 2011, este percentual
aumentou gradativamente, tendo seu apice em 2014, com investimento de 22,82% de recursos
destinados a salde.

No tocante as responsabilidades dos demais entes federativos, a municipalizagdo impde
aos gestores estadual e federal algumas atribuicdes. Cabe aos gestores estaduais, exercer a
gestdo do SUS no ambito estadual, promover as condicBes e incentivar o poder municipal
para que assuma a gestdo da atencdo a salde, assumir em carater transitorio a gestdo dos
municipios ainda ndo habilitados e o de promover a harmonia, integracdo e modernizacéo dos
sistemas municipais. Ja ao gestor federal, compete a responsabilidade de exercer a gestdo do
SUS no ambito nacional, promover as condi¢cBes e incentivar o gestor estadual no
desenvolvimento dos sistemas municipais, promover a harmonizacdo, integracdo e
modernizacdo dos sistemas estaduais e exercer as fun¢des de normaliza¢do e coordenagdo no
que se refere a gestdo nacional do SUS.

No inicio dos anos 2000, foram publicadas as Normas Operacionais de Assisténcia a
Salde (NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002), com intuito de ratificar os principios de
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo. As NOAS-SUS estabelecem que os estados
devem elaborar um Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que garantam o acesso da
populacdo usuaria e o estabelecimento de compromissos para o atendimento as referéncias
intermunicipais. O processo de regionalizacdo deverd ainda orientar a macroestratégia da

regionalizacdo, pactuando de forma tripartite e prevista na Lei Organica da Saude.
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NOAS/01, regulamentada pela Portaria GM/MS n°® 95, de 26/1/2001, garante a
responsabilidade dos gestores municipais com a Atencdo Bésica e define o processo
de regionalizacdo da assisténcia, criando mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS e procedeu a atualizagéo dos critérios de habilitacdo de
Estados e municipios, como forma de “garantir o acesso a todas as agdes € servigos
de satude necessarios, otimizando os recursos disponiveis” (BRASIL, 2001, p. 23).

A referida portaria, determina ainda que cabe as secretarias estaduais de saude elaborar
o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) para garantir acesso ao cidaddo, o mais préximo
possivel a residéncia, um conjunto minimo de a¢es e servi¢os. O PDR € definido legalmente
como um instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia em cada
estado e no Distrito Federal, baseando-se nos objetivos de definicdo de prioridades de
intervencdo, de acordo com as necessidades de saude da populacdo e garantindo o acesso dos
cidaddos a todos os niveis de cuidado. O estado € a instancia de competéncia para elaboracao
do PDR, em consonancia ao Plano Estadual de Saude, passando a assumir, assim, uma maior
responsabilidade na gestdo do SUS (BRASIL, 2001).

Embora o objetivo principal da municipalizacdo seja transformar os municipios em
gestores do sistema de salde, dando autonomia para que possam planejar suas préprias
politicas de salde, a partir da definicdo de metas a serem alcancadas pelo municipio que
favorecam as necessidade da populagéo local, Fernandes e Maia (2004) apontam que um dos
obstaculos para efetivacdo de um novo modelo assistencial, a disputa de poder entre 0s
gestores municipais e estaduais, o que torna a municipalizacdo da saide um processo lento e

conflituoso.

As dificuldades e obstaculos enfrentados pela Secretaria Municipal de Saude para
assumir as atribuicdes e responsabilidades pertinentes a gestdo plena do sistema
municipal tm origem na resisténcia apresentada pelo secretério estadual de saude
em assumir o novo papel a ela destinado pela Norma Operacional Bésica 01/96,
dificultando o didlogo e o entendimento entre as duas instdncias de governo
(FERNANDES; MAIA, 2004, p. 125).

Além disso, Souza (1998), ao analisar a descentralizacdo da politica de saude no
municipio de Campina Grande, através da criacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS),
aponta que a descentralizagdo no municipio se trata de matéria essencialmente politica, que

diz respeito a questdo do poder, pois mexe com diferentes grupos de interesse.

No caso especifico do municipio de Campina Grande - PB, podemos constatar que o
processo de municipalizacdo da salde vem sendo historicamente construido,
confrontando-se com os varios setores, alguns destes vinculados a grupos politicos
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locais, que ndo tém interesse em descentralizar o poder. Tudo isso vem ocasionando
uma série de conflitos e impasses. Estes, tornam-se mais visiveis a partir da
implementacédo do C.M.S. (SOUZA, 1998, pag. 112)

Diante das dificuldades expressadas até aqui, é possivel perceber a forte disputa entre as
forcas antag6nicas que disputam o poder tanto na Paraiba, quanto em CG. No campo da saude

mental, novos sujeitos vado entrar nesta disputa, conforme sera discutido no tépico a seguir.

3.4 A Construcéo da Rede de Atencdo Psicossocial em Campina Grande

As mudangas que ocorreram tanto no &mbito da reforma sanitaria, quanto da reforma
psiquiatrica a nivel nacional, também impactaram em transformacGes no modelo de
assisténcia a saude adotado pelo Estado da Paraiba, e particularmente pelo municipio de
Campina Grande, que ndo obstantes também foram perpassadas por contradicdes e
apropriagdes da luta da classe trabalhadora pela burguesia local.

De acordo com a historiadora Lopes (2021), em conformidade com o pensamento de
Paulin e Turato, a expansdo da rede de hospitais privados e filantropicos em Campina Grande,
ocorreu durante o regime militar de 1964, pelo rompimento com o0 modelo
desenvolvimentista-populista e a introducdo do capitalismo monopolista, influenciando
diretamente na previdéncia e na saide mental. Com a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, houve uma corrente favoravel a compra de servicos
terceirizados ao invés da ampliacdo da rede propria. Assim, os hospitais psiquiatricos
particulares ampliaram-se para estabelecer convénios com a Previdéncia Social. A autora
evidencia a afirmativa ao constatar o aumento dos leitos em um hospital psiquiatrico privado

localizado no municipio de Campina Grande:

Constatamos um crescimento dos hospitais privados a partir da década de 1960,
como também um aumento dos leitos nos hospitais privados e a diminuicao de leitos
no publico, fator que permaneceu até a década de 1980. Podemos observar vestigios
deste crescimento, ao analisarmos o crescimento dos leitos da clinica Dr. Maia, pois
em 1966, ano de sua inauguragdo, a instituicdo possuia 15 leitos, enquanto no ano de
1999, contava com 136 leitos (LOPES, 2021, p. 44).

O modelo de saude, em particular da saude mental, que prevalecia na cidade de
Campina Grande, até o inicio dos anos 2000, era o hospitalocéntrico, conforme apontado por

Medeiros Junior (2017) onde a gestdo do municipio concentrava boa parte dos seus gastos



72

com a esfera privada/hospitalar.

Ao analisar a luta antimanicomial na Paraiba, Rosas (2001) aponta que, o inicio da
organizacdo da luta pela reforma psiquiatrica comecou final da década de 1970, quando
professores e estudantes da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, que faziam estagio
supervisionado nas Instituicdes Publicas de Salde, passaram a discutir questdes sobre a satde
mental no Brasil e mudancas na assisténcia dos pacientes internos nos hospitais Colonia
Juliano Moreira e Sanatorio Clifford, localizadas na capital, Jodo Pessoa.

A autora também relata 0s movimentos que marcaram as décadas seguintes, a saber: Na
década de 1980, a capital paraibana foi cenario para a realizacdo do | Forum Estadual de
Trabalhadores em Saude Mental, sendo o mesmo organizado por estudantes, professores e
pessoas envolvidas com a salude mental; Em 1992, a cidade também foi sede para a |
Conferéncia Estadual de Saiude Mental com a participacdo dos profissionais da saude mental e
das pessoas da sociedade civil que também estavam envolvidas de alguma forma com a
teméatica da saude mental; No ano seguinte, foi criado o Ndcleo do Movimento de Luta
Antimanicomial, que teve como primeira estratégia a realizacdo da | Feira de Amostra de
Produtos e Experiéncias Antimanicomiais da Paraiba, em Jodo Pessoa. Estes movimentos
impulsionaram a realiza¢éo da primeira sesséo especial na Assembleia Legislativa da Paraiba,
para discutir a reforma psiquiatrica no Estado, em agosto de 1995.

Na ocasido, o Deputado Francisco Lopes da Silva (PT/PB) apresentou um PL que
estabelecia a Reforma Psiquiatrica na Paraiba, fruto do esforco conjunto dos movimentos
anteriormente citados, que ficou conhecida como Lei Chico Lopes. Em seu discurso, o
deputado defendeu que o projeto buscava repensar a forma de lidar com a doenca mental,
procurando uma recuperacdo do status de cidadania aos individuos qualificados na categoria
de “doente mental”, bem como atribuir ao Estado o dever que lIhe cumpre de dar uma
assisténcia especial para estes cidaddos. Contudo, o PL s6 foi aprovado no ano de 1997, dando
inicio a constru¢do do Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira, no entdo governo de José
Targino Maranhdo; Em junho de 2003, foi aprovado o Projeto de Lei 215/2003 do Deputado
Ricardo Coutinho, que dispGe sobre a Reforma Psiquiatrica no Estado da Paraiba,
determinando a implantacdo de uma rede de atencdo integral no campo da saude mental, que
visava a progressiva substituicdo do Modelo Hospitalocéntrico pela insercdo dos enfermos na
sociedade com amplo acesso ao Sistema de Saude, determina regras de protecdo aos que sdo
acometidos de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes psiquidtricas
involuntarias e compulsorias, e da outras providéncias.

Ja o resgate historico acerca dos processos de implantacdo da reforma psiquiatrica no
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municipio de Campina Grande, foi construido pelo historiador Gaido (2013), que configurou
os diversos sujeitos sociais da loucura no municipio, a partir dos anos 80, e 0 jogo de forgas
existentes entre os mesmos, que transformaram a hegemonia do poder psiquiatrico
hospitalocéntrico, privatista e organicista na cidade.

O autor aponta, em sua tese, da construcdo e as transformacgdes dos saberes académicos
acerca da loucura que foram de fundamental importancia para o processo de reforma
psiquiatrica na cidade. De acordo com o historiador, a hegemonia que do saber psiquiatrico,
foram construidos a partir do surgimento da Sociedade Meédica de Campina Grande, dos
hospitais psiquiatricos e do Curso de Medicina da UFPB, o louco mercadoria, e perdurou
entre as décadas de 1970 e de 1980. Apds a década de 80 a cidade de Campina ganha status de
grandeza como cidade universitaria, a partir da criagdo de novos cursos que surgiriam no
cenario das ciéncias humanas e sociais, como também das ciéncias psis para falar sobre a
loucura, produzindo um deslocamento conceitual no significado da loucura. Neste contexto a
hegemonia do saber da loucura comecou a ser questionada no campo académico, fazendo
emergir diversos sujeitos sociais que entram em confronto direto com o sujeito hegemonico
da psiquiatria para falar sobre a loucura de modo diferenciado do discurso psiquiatrico
classico. Gaido (2013), destaca os cursos de Psicologia (UEPB): o louco auto atualizado, com
base na teoria de Carl Rogers e o louco noético, com base na logoterapica. O curso de
Enfermagem da UEPB: o louco cuidado, com base na ciéncia do cuidar. O curso de Historia
da UFCG, o louco indisciplinado, com base na teoria de Foucault. E do Instituto
Borboremense de Psicanalise: o louco foracluido, com na teoria de Lacan, como principais
agentes desta transformacao.

Um outro sujeito apontado pelo historiador, é o louco cidaddo, que estd ligado as
questdes sociais, politicas e de cidadania e que por isso mesmo o chamaremos de “louco
cidaddo”. Para o autor, estes sujeitos sdo os militantes da reforma psiquiatrica, um conjunto de
atores vdo compor um complexo jogo de forcas diante do louco doente mental: Psiquiatras,
psicanalistas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, professores, politicos, gestores

municipais e nacionais, legisladores locais, juristas entre outros.

Para que surgisse na cidade a figura do louco cidad@o seria necessario que surgisse a
figura do militante da reforma psiquiatrica na cidade, como o sujeito social mais
importante para a emergéncia do louco cidaddo. Assim sendo, esse novo sujeito da
loucura se difere dos sujeitos da loucura apresentados até aqui, porquanto ele é
inventado através de uma participacdo politica ativa e ndo se fundamentando
unicamente numa prética teérica (GAIAO, 2013, p. 174)
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Assim, a Politica de Satde Mental a nivel local comecou a ser construida em 2001,
alinhada com a promulgacéo da Lei n° 10.216 conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica,
que foi sancionada no governo do Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, que
era do mesmo partido do entdo prefeito de Campina Grande, Cassio Cunha Lima e ainda do
senador da Paraiba, Ronaldo Cunha Lima que além de ser do mesmo partido (PSDB), era
também pai do prefeito. Em janeiro do ano seguinte, conforme mencionado no capitulo
anterior, foi criado O Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares - PNASH,
que tinha como objetivo fazer vistorias nos hospitais psiquiatricos do pais. Este alinhamento
politico governamental, favoreceu o empenho para efetivacdo da lei no municipio, mas ndo
apenas.

A particularidade, relatada pelo historiador Gaido (2013), do municipio de Campina
Grande € gue na eleicdo do ano 2000 para prefeito, o grupo Cunha Lima ganhou do grupo,
historicamente adversario, os Ribeiros, que por “ocasido do destino” eram donos do maior
hospital psiquiatrico, privado e com convenio do SUS, da cidade, como podem ser

reafirmadas em suas palavras:

Como haveria o conhecimento da Lei da Reforma por parte dos gestores municipais,
as condigdes de liberdade politica para a implantacdo da mesma, o desejo de
implantd-la na cidade numa atitude de vanguarda e de inovacdo e por fim, uma
assessoria com conhecimento e status académico suficientes para a implantacéo,
estariam dadas as condicOes politicas-administrativas adequadas para que a mesma
ocorresse na cidade (GAIAOQ, 2013, p. 183).

Em marco de 2002, foi realizado na cidade o | Encontro Municipal de Saide Mental que
teve como objetivo discutir, agregar e formar parcerias com os diversos profissionais para

constituicdo de uma rede de satide mental no municipio.

A reforma seria iniciada sob o aval politico do Prefeito C&ssio Cunha Lima, ainda no
ano de 2002, que seria fundamental para comecar a dar visibilidade a este projeto e
de criacdo de uma rede de interesses e de iniciativas para a implantacdo da reforma.
Além disso, a perspectiva de abertura desses novos servigos, com sua ldgica de
servigos substitutivos administrada pelo poder publico, também possibilitaria retirar
a verba publica do servico privado, dando a chance do gestor publico local aplica-la
diretamente e assim oferecer a populacdo, a abertura de novas vagas de trabalho nos
servigos publicos, bem como de ter maior visibilidade governamental. Tal condicéo
atenderia ao interesse politico do Prefeito Bruno, que seria o de ascender
politicamente ao governo do Estado (GAIAQ, 2013, p. 184).

Em abril de 2002, a entdo vice-prefeita Cozete Barbosa (PT) assume a prefeitura de CG,
com a saida do entdo Prefeito Cassio Cunha Lima para o governo do Estado. No més de

outubro foi a provada a Lei municipal N° 4068/2002, da entdo vereadora Maria Lopes
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Barbosal? (PSDB), que fixa diretrizes para a salde mental do municipio; dispde sobre a
promocao de saude e da reintegracdo social do portador de sofrimento mental, determinando a
implantacdo de agdes e servigos de saude mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos, com
isso surge oficialmente o sujeito social do louco cidaddo, em contraposi¢do ao louco doente
mental e mercadoria, no municipio de Campina Grande.

A partir do ano seguinte a RAPS no municipio de Campina Grande comecou a ser
construida. Em dezembro de 2003 foi inaugurado o primeiro CAPS da cidade, o CAPS II
Novos Tempos. O municipio foi habilitado no mesmo ano, com o Programa de Volta para
Casa, regulamentado pela Lei n® 10.708 de 31 de julho de 2003, que “institui o auxilio-
reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagoes” (BRASIL, 2003). No ano seguinte, foi a vez da criagdo do CAPSad, com a
finalidade de oferecer atendimento diario a pacientes que fazem um uso prejudicial de alcool
ou drogas.

Uma outra evidéncia de que a escolha para que, a intervencdo que culminou no
fechamento do Hospital Jodo Ribeiro tenha sido politica é que de acordo com o relatorio
municipal de gestdo 2003-2006, que trata da salde mental no SUS, até 2005 o municipio de
Campina Grande contava com dois hospitais psiquiatricos: do Instituto Campinense de
Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional — ICANERF (antigo Hospital Jodo Ribeiro) e com
a Clinica Dr. Maia, ambos, sendo credenciados ao SUS, atendia grande parte da demanda
psiquiatrica no compartimento da Borborema e regides circunvizinhas. Embora a clinica Dr.
Maia ndo adote os mesmos métodos, o hospital escolhido permanece em funcionamento até
os dias atuais. Como dito nas palavras de Brito (2011), ndo se trata de analisar o fechamento
do Hospital Jodo Ribeiro como sendo apenas um resultado da reforma psiquiatrica, pois se
assim o fosse, a Clinica Dr. Maia também teria fechado as suas portas.

Em agosto de 2004 o Ministério da Saude, ap0s reunido para pactuacdo do processo de
intervencdo nos hospitais psiquiatricos no pais, decretou a interdicdo, através de acdo civil
publica, dos seguintes hospitais: Hospital de Camaragibe - PE, o Sanat6rio de Juazeiro — BA,
o de Salvador- BA, Caicé- RN, Montes Claros-MG e o ICANERF em Campina Grande.

Neste processo, foi introduzido outro importante sujeito social para efetivacdo da
intervencgdo, a opinido publica através da imprensa. Ainda de acordo com Gaido (2013) o
secretario de saude da época, Geraldo Medeiros Janior, convocou a impressa que estampou

em suas manchetes de jornais noticias como Doentes nus e abandonados levam o MS a

12 Em 1947, foi a primeira mulher eleita vereadora de Campina Grande
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intervir no Hospital Psiquiatrico Jodo Ribeiro (JORNAL CORREIO DA PARAIBA, de 28 de
abril de 2005)

Através do jornal, a loucura vira espetaculo midiatico. Se na loucura andarilha da
Rainha Joana, o excesso das roupas era o que lhe caracterizaria o rosto da loucura,
para a loucura doenga mental, transformada agora em espetaculo de midia, temos o
do corpo nu, denunciando a irresponsabilidade do saber psiquiatrico.
Transformada em objeto de consumo de leitores e de escandalo de noticia de uma
loucura abandonada, ela agora denuncia a incompeténcia do saber psiquiatrico.
Nesta condi¢do, vemos o rosto da brancura e da higiene vestindo bota, calca, blusa e
boné branco, protegendo-se com luva, da sujeira dos corpos nus e das paredes sem
pintura (GAIAO, 2013, pag. 190 e 191).

A articulagdo com outros sujeitos ganhou forga e foram incluidos como também como
sujeitos desta mudanca o Conselho Municipal de Salde, a igreja catolica e artistas locais, que
foram convocados a participar do processo de reforma psiquiatrica que estava em andamento

a partir da intervencéo do referido hospital.

Na mesma medida em que percebemos um processo crescente que possibilitaria uma
maior discursivizagdo sobre esse novo sujeito social da loucura, teremos um
processo inverso que buscaria desconstruir 0 modelo dominante que se instalara na
cidade a partir dos anos 60 do século passado. Quando do seu surgimento, 0 modelo
hospitalocéntrico serviria como resposta governamental aos problemas urbanos, de
salide publica da populacdo e ao atendimento das demandas da populacdo e das
politicas governamentais da época. Agora tal modelo passaria a ser o problema para
0 proprio governo. O modelo dominante agora seria o da loucura cidada, que se
ampliara através do modismo desencadeado pelo discurso de cidadania. Para a
politica oficial do governo, a resposta dada na década de 60 para o problema da
loucura, ndo teria mais utilidade, transformando a presenca do hospital psiquiatrico
em uma instituicdo monstruosa. Por isso mesmo o HPJR vai ao banco dos réus
(GAIAO, 2013, p. 194-195).

Livia Cirilo (2006), que foi uma das psicologas que participou do processo de
intervencdo, reafirma a importancia do papel da imprensa no processo de intervencdo da

instituicdo, e da exposi¢éo da situacdo dos internos para 0 apoio:

Pela primeira vez uma equipe de reportagem teve acesso ao interior da instituigdo. A
partir dai a situacdo do hospital foi exposta a comunidade. Com a presenca da
imprensa pretendia-se vislumbrar que ao ferir qualquer principio humano, a
intervencdo ndo se limitava a uma questdo meramente técnica, mas demandava
aspectos de uma amplitude maior, devendo ser alvo de interesse de toda comunidade
(CIRILO, 2006, p. 59)

Em marco de 2005, ja no governo do prefeito Veneziano Vital do Régo (PMDB) foi
decretado judicialmente o descredenciamento da instituicdo psiquiatrica no SUS e nomeado

um interventor do MS para viabilizar a transferéncia dos 176 pacientes que estavam
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internados no periodo.

Mas como toda luta existem também as forcas que se contrapdem, assim em maio do
mesmo ano foi realizada uma sessdo legislativa especial da Camara Municipal de Campina
Grande — Casa Félix Araujo, intitulada: “Sessdo para discutir a situa¢do do Hospital
Psiquiatrico Dr. Jodo Ribeiro”. Na ocasido reformistas e opositores da reforma expuseram
suas defesas em fechamento ou manutencéo da instituicdo psiquiatrica.

Brito (2011), nos lembra que a loucura foi historicamente associada a criminalidade e
que por isso a imagem da violéncia fisica e do descontrole como uma extensao da loucura
passou a rondar a histéria da psiquiatria, tornando-se uma das justificativas para o
aprisionamento daqueles sujeitos nomeados de loucos e que viraram sinbnimos de
delinquéncia, sendo eles o homicidio, o suicidio, os crimes passionais, 0s delitos sexuais, 0s
roubos e agressdes. Desconstruir esta cultura ainda € um dos maiores desafios da reforma
psiquiatrica e em particular no municipio de Campina Grande, como é possivel constatar nas
falas dos que atores que defenderam a manutencao dos servigos prestados pelo HPJR naquela
citada sessdo da camara municipal.

De acordo com o relato de Brito (2011), defenderam a continuidade dos servigcos
prestados pelo HPJR: o médico George Ramalho, o presidente do sindicato dos hospitais, 0
médico José Targino e o vereador Romero Rodrigues. J& os discursos em defesa do
fechamento da instituicdo psiquiatricas foram realizados pelos: o vereador Olimpio Oliveira,
0 secretario de satude do municipio Geraldo Medeiros, a coordenadora de saude mental do
municipio, Vitéria Maria Barbosa, o diretor do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), o doutor Evaldo Nébrega e o interventor do Ministério da Saude Fernando Sfair
Kinker.

Entretanto, cabe destacar que tanto nas falas pro e contra a intervencdo dos médicos que
tiveram a palavra registrada na sessdo, uma preocupacdo comum a seguranca diante da
periculosidade que o louco representava para a populacédo, pois para eles a retirada destes
pacientes do hospital constituia um perigo para a sociedade.

O discurso em torno dos disturbios mentais como sindnimos de descontrole fisico e
até violéncia, se transformava em perigo e ameaca por meio da fala de José Targino
e de Evaldo Nobrega, dois médicos que demonstravam por meio de seus
pronunciamentos a inseguranca com a saida dos pacientes psiquiatricos de dentro
daquela instituicdo. Diante destes relatos observa-se que a presenca destes atores nas
ruas da cidade apontava para uma possivel violéncia contra a “normalidade” e a
“ordem”. Portanto, o ambiente fechado do Hospital Jodo Ribeiro era o lugar onde
deveriam ser mantidos estes pacientes (BRITO, 2011, p. 78).
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Apesar da intervencdo ter sido aprovada na camara de vereadores da cidade na referida
data, percebe-se que no ideério coletivo, apesar de todo esfor¢co dos reformistas, ainda
permanecia a estigmatizacdo da loucura, como um sujeito que apresentava forte ameaca a
ordem social. Em julho de 2005, efetiva-se o descredenciamento do referido hospital da rede
SUS e inaugura-se a Emergéncia Psiquiatrica, inicialmente em um prédio provisorio,
posteriormente passou a funcionar em um prédio anexo do hospital geral Dr. Edigley Maciel,
o0 local passou a prestar assisténcia aos usuarios com transtornos mentais em crise e/ou surto
psiquiatrico, dando suporte a rede local e aos municipios pactuados com Campina Grande,
tendo sempre como meta o rapido retorno deles ao convivio social (PMCG, 2010).

Com o fim do Hospital Jodo Ribeiro, os ex-pacientes foram inseridos no novo modelo
de saude mental, nos CAPS, ja aqueles que ndo possuiam vinculo familiar ou social foram
inseridos nos Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), uma masculina e outra feminina,
para emergéncias psiquiatrica, e por ventura os tentantes de suicidio seriam encaminhados
para o primeiro atendimento no Hospital Regional de Campina Grande. Quanto a Clinica Dr.
Maia, permaneceu em funcionamento, embora seria avaliada periodicamente pelo Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS *3, instituido pelo
PNASH, por meio da Portaria n® 52 de 20 de janeiro de 2004.

As ac¢Bes implementadas colocaram a cidade nos holofotes da reforma psiquiatrica no
pais, por sua agilidade na mudanca do modelo de louco cidadao, que uma continuidade linear,
apesar da mudanca do poder politico da regido, entre 2000 -2005, como forma de

compromisso com a reforma psiquiatrica no municipio, conforme descreveu Gaiao:

E importante notarmos que o processo de ascensdo do modelo de louco cidaddo na
cidade de Campina Grande receberia 0 apoio de grupos politicos que se rivalizariam
por décadas na cidade. Iniciada pelo Prefeito CCL do PSDB, efetivada pela Prefeita
CB do PT, a reforma teria continuidade e ampliacdo através da gestdo do prefeito
que faria oposicéo local a estes grupos, na figura do prefeito VVR do PMDB. Vemos
assim que a constelacdo politica emergente e dominante na cidade estaria em
consonancia em relago a implantagéo da reforma.” (GAIAO, 2013, p. 200).

Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, demonstram
que atualmente a rede de saude mental de Campina Grande/PB & composta por nove Servicos
Substitutivos, somados ao conjunto de seis Residéncias Terapéuticas, sendo que dois destes
CAPS localizam-se nos distritos de Galante e Sdo José da Mata, respectivamente, com

capacidade maxima de 20 leitos instalados nos servigos substitutivos. De acordo com

13 Trata-se do processo de substituicdo progressiva dos leitos em hospital psiquiatrico por uma rede comunitaria
de atencéo psicossocial.
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Azevedo (2010), o municipio alcangou no ano de 2010 a média de uma unidade para cada
54,8 mil habitantes, ultrapassando o pardmetro nacional, que é de uma unidade para cada 100
mil habitantes, o que significou o segundo lugar a Paraiba, no ranque nacional de saude
mental, perdendo apenas para o Estado do Sergipe. Porém, ainda nédo é o suficiente conforme
sera apresentado no proximo capitulo.

J& no tocante ao fendmeno do suicidio, pouco se avangou no Estado da Paraiba, e em
particular no municipio de Campina Grande, embora a nivel nacional o fenébmeno do suicidio
tenha sido reconhecido como uma questdo de saude publica desde o ano de 2006. Do
contrério, o tema serviu de fortalecimento para as criticas feitas pelos opositores da reforma
psiquiatrica aos novos servicos de salde mental que estava sendo implantada. O estigma de
que o louco é um assassino em potencial e uma ameaca a ordem publica e da integridade
fisica das pessoas nomeadas normais, além de comprometer a sua propria integridade,
favorecia a resisténcia da sociedade na ampliacdo da rede de salde mental na cidade e uma
certa nostalgia aos servigos asilares.

Além dessa caracteristica de agressividade que é atribuida aos pacientes
psiquitricos, a identidade que frequentemente se cola a vida desses atores historicos
é a de assassino. Falar em paciente psiquiatrico termina por emitir signos de
negatividade no sentido de que boa parte deles, para ndo dizer todos, sdo tidos como
assassinos em potencial que, a qualquer momento, pode matar alguém ou por fim a
sua propria vida. Essa caracteristica assassina pbde ser vista nos titulos das
reportagens dos jornais de circulagdo em Campina Grande, pois antes de se falar em
reforma psiquiatrica, ou em descredenciamento do Hospital Jodo Ribeiro, o lugar
que pertencia a esses atores da loucura, na linguagem jornalistica, era a pagina
policial, estando, na maioria das vezes, envolvidos em casos de homicidios ou
suicidios (BRITO, 2011, p. 169).

As primeiras a¢des voltadas a tematica do suicidio foram registradas no site oficial do
Ministério Pablico da Paraiba (MPPB) e foram organizadas pela promotoria da saide do
municipio de Jodo Pessoa, em abril de 2018, a partir da criacdo de um Grupo de Trabalho
(GT) com o objetivo de desenvolver estudos, pesquisas e campanhas acerca da prevencgédo do
suicidio. Entre os assuntos pautados estavam as subnotificacGes das tentativas de suicidio nas
unidades hospitalares de Jodo Pessoa. Participaram da audiéncia os diretores de hospitais de
Jodo Pessoa, a Policia Militar, a geréncia do Samu Regional e o Corpo de Bombeiros da
Paraiba.

Diante do aumento dos casos de violéncia autoprovocada na Paraiba, o MPPB
juntamente com o Ministério Pablico Federal - MPF, dos representantes das Secretarias de
Saude de Jodo Pessoa e do Estado e de mais 15 instituicOes e servicos de saude da capital,

assinaram uma nota técnica conjunta N° 01/2019, com intuito de organizar uma rede de apoio
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formada por diversos servicos, desde a unidade de salde da atencdo basica, até um hospital
especializado. Outro ponto firmado na referida nota, foi a necessidade de cumprimento da
notificagdo compulsoria dos casos, reduzindo a subnotificacdo, e de desenvolver agdes
especificas para o atendimento as pessoas que tentaram o suicidio, bem como para 0s
familiares dos sobreviventes e dos que enlutados. A nota técnica conjunta visa orientar 0s
gestores de servicos de salde e todos os profissionais de saude envolvidos numa situacdo
como essa (medicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologos,
assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas,

entre outros). As principais orientacdes desta nota técnica sao:

A Atencdo Basica deve implementar atividades de prevencdo, em parceria com a
Rede de Atencdo Psicossocial, intensificando a tematica do suicidio nas acdes de
matriciamento e busca ativa, a fim de acompanhar pessoas que tentaram suicidio e
seus familiares; As instituicdes de ensino superior, publicas e privadas, de salde e
area afins deverdo realizar estudos e pesquisas e disseminar informacdes acerca da
temética que visem a prevencdo, em conjunto com setores da sociedade civil; O
estado e o municipio deverdo promover a educacdo permanente e a sensibilizacdo
dos profissionais de salde que lidam com a demanda; Os profissionais deverdo
realizar avaliagdes e intervencdes assertivas e cuidadosas, compreendendo a pessoa
de forma integral, devendo o seu acolhimento ser realizado com respeito, sem
constrangimentos, julgamentos, atitudes ou colocagfes psicofébicas, inclusive as de
viés religioso; O estado e 0s municipios deverdo criar um fluxo de atendimento para
vitimas de tentativa de suicidio, bem como garantir sua execucdo e divulgacdo, em
consonancia com 0s preceitos estabelecidos pelo SUS; Os servicos envolvidos no
atendimento aos casos de suicidio, ap6s o acolhimento inicial, deverdo realizar os
devidos encaminhamentos, garantindo a referéncia e a contrareferéncia, a fim de
acompanhar o percurso dos pacientes na rede de saide (PARAIBA, 2019, s/p.).

Na matéria publicada pela ASCOM do MPPB no dia 06/09/2019, apds a reunidao
conjunta, os promotores do MPPB afirmaram que:

Esse documento vai nortear todas as acBes dessa rede de salde, da atencdo bésica a
especializada, incluindo as unidades de salde, os hospitais de urgéncia e
emergéncia, o Samu... Sabemos que os servi¢os existem, mas que precisam desse
norte para que a rede atue integrada, de forma que os tentantes e seus familiares
sejam acompanhados, minimizando os riscos de novas tentativas e o adoecimento
mental de seus familiares (Jovana Maria Silva Tabosa, promotora da salde do
Ministério Publico da Paraiba).

Uma das primeiras constatacdes foi de que o tema suicidio era ainda invisivel, tanto
pela falta de estatisticas (a subnotificacdo ainda existe), quanto pelo preconceito em torno do
assunto. Apesar das tentativas de interlocucdo com o Governo Federal para que a Paraiba
fosse contemplada com recursos especificos para essa area, hoje as politicas publicas ainda

sdo inadequadas e os recursos insuficientes (Guilherme Ferraz, procurador regional dos
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Direitos do Cidadéao adjunto Ministério Publico da Paraiba)

Embora o representante da Secretaria de Saude do Governo do Estado da Paraiba,
Geraldo Antonio Medeiros, estivesse presente e assinado a nota técnica conjunta, nenhum
representante das instituicbes de sadide do municipio de Campina Grande foi convidado a
participar da elaboracdo da mesma, este fato talvez explique a auséncia de acbes e
fiscalizagbes no municipio, conforme serd apresentado adiante. Deste modo, a institui¢cdo na
qual esta pesquisa se desenvolve, ndo segue nenhuma das diretrizes firmadas na referida nota,
tdo pouco € acompanhada pelos 6rgdos fiscalizadores a este respeito.

A primeira lei estadual que trata sobre o fendmeno do suicidio é datada de setembro do
mesmo ano, Lei N° 338/2019 do deputado Adriano Galdino (PSB), que estabelece apenas o
dia 10 de setembro, em alinhamento ao que ja havia sido aprovado em portaria nacional,
como dia estadual de prevencdo ao suicidio e a caminhada anual pela vida.

S6 em 2021 foi publicada a Lei N° 12.104/ 2021, autoria da deputada Camila Toscano
(PSDB), que institui a Politica de Prevencdo de Violéncias Autoprovocadas ou Autoinfligidas
no ambito do Estado da Paraiba e da outras providéncias, com objetivo de prevenir, identificar
e promover o acolhimento especializado, por meio de equipe multidisciplinar, das pessoas,
que por virtude de sofrimento psiquico, cometam atos de violéncia autoprovocada ou
autoinfligida.

Cabe destacar que esta lei estadual prevé uma assisténcia a saide com base no conceito
biopsicossocial, ao garantir em suas diretrizes uma aten¢do multidisciplinar, conforme consta

no Art. 4° da referida lei:

Art. 4° - S&o diretrizes do Programa de Prevencéo de Violéncias Autoprovocadas ou
Autoinfligidas: | - a perspectiva multiprofissional na abordagem; Il - o atendimento
e a escuta multidisciplinar; 111 - a discricdo no tratamento dos casos; IV - a
integracdo das a¢des; V - a institucionalizagdo dos programas; VI - o0 monitoramento
da saude mental dos profissionais que fazem o acompanhamento dos pacientes; VII -
o fornecimento de indicadores e de informagdes basicas a comunidade, inclusive
escolar, a respeito de situagbes que caracterizem suicidio, automutilagdo e
depressdo; VIII - o desenvolvimento de acdes voltadas a solidificagdo de valores no
desenvolvimento psicossocial, com solidariedade, como inspiracdo para que as
pessoas sejam integras em relagdo aos proprios sentimentos e emocgdes; e IX - a
promogéo do resgate da cidadania e do respeito aos direitos humanos (PARAIBA,
2021,s/p.).

No tocante as leis municipais, ndo ha registro oficial de nenhum instrumento legal que
trate da tematica da violéncia autoprovocada no municipio de Campina Grande, apenas as ja
explanadas a nivel nacional e estadual. Desta forma € possivel perceber que embora o

municipio de Campina Grande tenha sido um dos municipios pioneiros na efetivacdo na
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reorganizacdo do modelo de assisténcia a saide mental, negligenciou o fendmeno do suicidio
na construcdo de suas politicas locais, contribuindo para a manutencdo do estigma do suicidio
que ainda habita no imaginario coletivo como uma questdo de criminalidade, deixando de
integrar na RAPS todas as instituicdes que compde a rede no municipio, em particular o
Hospital de Trauma de CG, objeto da presente pesquisa, que embora faca parte dos pontos de
atencdo de urgéncia e emergéncia contemplados pela RAPS e receba diariamente pacientes
acometidos por violéncia autoprovocada, ndo estd cadastrado oficialmente na RAPS, o que
tera impacto direto no atendimento prestado pela instituicdo como sera analisado no préximo

capitulo.

CAPITULPO 4 - PAPEL DO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE NA
RAPS E O ENFRENTAMENTO DO FENOMENO DO SUICIDIO

Chegamos assim ao locus da presente pesquisa, 0 Hospital de Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga Fernandes, conforme apresentado na introducdo, a escolha deve-se ao
fato de ser o espago s6cio ocupacional que atuo enquanto Assistente Social, das dificuldades
percebidas pela equipe multidisciplinar para o enfrentamento da tematica, a inexisténcia de
um protocolo interno, de indicadores e de profissionais especializados para o atendimento da
demanda. No capitulo anterior encontramos a primeira pista na busca de tal compreensao: O
Hospital de Trauma faz parte da RAPS do municipio de Campina Grande? Para encontrar esta
resposta, é preciso fazer um resgate histdrico, contextualizando a instituicdo, locus desta
pesquisa, que presta servico de salude a comunidade paraibana ha quase 22 anos de sua
existéncia.

No contexto legal de regionalizacdo dos servicos de saude, conforme apontado
anteriormente, consta nas informacdes do site oficial da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba (SES/PB), que o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Paraiba passou a
organizar a gestdo de salde dos seus 223 municipios. Estes foram agrupados em quatro
macrorregides sediadas nos seguintes municipios: Jodo Pessoa (I macro); Campina Grande (11
macro); Patos (111 macro) e Souza (IV macrorregido).

Assim o municipio de Campina Grande, localizado na zona agreste, possui uma area de
641km2, sendo a segunda maior do estado da Paraiba, com populacdo estimada em 2017 de
410.332 habitantes, o que representa uma densidade demografica de 648,31 habitantes por

km2 (IBGE, 2017). Conforme apresentado anteriormente, 0 municio passa a ser reconhecido
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como a 162 regido e sede da Il macrorregido de saude, referéncia na prestacdo dos servicos de
salde para 70 municipios da sua regido, o que corresponde a 28,30% da cobertura de média e
alta complexidade da populacdo paraibana.

Até o final da década de 1990, de acordo com Medeiros Jr. (1999) o municipio possuia
um modelo de salde voltado para a atencdo hospitalar. Além disso, cabe ressaltar que, neste
periodo, ndo havia no municipio hospitais publicos de alta complexidade, a rede hospitalar era
composta por hospitais privados com enfermarias credenciadas ao SUS, em contraposicéo a
preocupacdo do movimento sanitarista e a legislacdo do SUS que aponta 0 modelo privado
apenas de forma complementar.

Durante todo este periodo, a populacéo de CG reivindicava pela ampliacdo da RHP. Foi
neste contexto, que de acordo com o site da Secom-PB, os médicos Jodo Menezes e Marcio
Rocha, lideram o movimento e encaminharam para o entdo governador José Maranhdo
(PMDB), a problemética da saude vivida pelo municipio. Assim, no ano de 2001, foi
inaugurado o entdo Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (PARAIBA, 2019). Diante da inexisténcia de um hospital de alta complexidade nas
I11 e IV macrorregides, o Trauma de CG, passou a ser referéncia para as trés macrorregides do
Estado, e também ainda de cidades dos estados circunvizinhos, o que corresponde a 52,18%
da populacdo, s6 do estado da Paraiba, conforme definido no Plano Estadual de Saude da
Paraiba, 2008-2011:

Os servicos hospitalares devem ser entendidos como um ponto ou conjunto de
pontos de aten¢do, cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos conforme o
perfil demogréfico e epidemiolégico da populagdo e de acordo com o desenho da
RAS loco-regional, vinculados a uma populagdo de referéncia com base territorial
definida, com acesso regulado e 61 atendimentos por demanda referenciada e/ou
espontanea (PARAIBA, 2010, p. 60)

O PDR-PB, afirma ainda que a rede conta com as principais portas de urgéncia e
emergéncia em traumato-ortopedia de meédia e alta complexidade apenas nas | e Il
macrorregifes, instituida na Il macrorregido apenas a referéncia secundaria. Embora a
criagdo do hospital tenha atendido as reivindicacfes da populacdo, com o passar dos anos a
estrutura fisica ndo comportava o crescimento populacional e nem as demandas de
atendimentos que ultrapassavam os limites da Il macrorregiéo.

Como reposta, 0 Governo Estadual, em 05 de julho de 2011, entregou o novo Hospital
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes, deixando de ser

um hospital regional sendo integrado entdo a rede de alta complexidade do estado.
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A portaria MS/GM N° 1.600, de 07 de julho de 2011, reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui diretrizes para a conformacdo da Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RAUE), garantindo os principios da universalidade, equidade e
integralidade na atencdo aos individuos em situacbes de urgéncias e emergéncias. A
organizagdo da RAUE tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
atencdo a saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios
em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia nos servicos de saude de forma &gil e oportuna
(PARAIBA, 2015).

Conforme previsto na Portaria GM n° 3.390/2013, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS e estabelece as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), no seu artigo 3°

enuncia que:

Os hospitais séo instituigdes complexas, com densidade tecnolégica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condi¢des agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacBes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacdo e ac¢les que abrangem a promocao da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013, s/p).

Consta no regimento interno do Hospital de Trauma de Campina, que a instituicdo
apresenta como missdo institucional garantir o acolhimento e atendimento multiprofissional
de todos os casos de trauma, politrauma, emergéncias e urgéncias clinicas e cirurgicas de
média e alta complexidade. A visao estratégica da unidade permite o exercicio da atividade
interdisciplinar em ambiente de comunicacdo interna fortalecido, disciplinado e de respeito
tanto aos profissionais quanto aos usudrios do servico. Garantindo que os principios da
seguranca do paciente sejam empregados desde o acolhimento do paciente na instituicdo, até
sua alta hospitalar.

No tocante a estrutura do novo hospital conforme dados apresentados no regimento
interno do Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar (NAQH), 2019, conta com uma area
construida de 22 mil metros quadrados, com um heliporto e amplo estacionamento para 516
veiculos. Além disso, o hospital disponibiliza 293 leitos, divididos em: Emergéncia (areas
vermelha, amarela e verde), Unidades de Terapia Intensiva (3), Bloco cirargico (6 salas
cirurgicas), Alas de enfermaria (7) com 35 leitos cada, 1 ala de atendimento de queimados
com 35 leitos, Centro de Imagem (radiografia, tomografia, ultrassonografia, endoscopia),

sendo monitoradas por um quadro de 440 profissionais médicos, dos quais 69 em regime de
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plantdo de 24 horas, além de uma ampla equipe multidisciplinar composta por 1605
funcionarios, contabilizando cerca de 8.000 atendimentos e uma média de 850 cirurgias por
més, nas diversas especialidades clinico-cirdrgicas.

A RAUE do estado da Paraiba também segue em concordancia com as diretrizes
estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, contemplando a
classificacdo de risco no acolhimento em todos os pontos de atencdo, garantindo o
cumprimento dos principios do SUS, no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas, além das linhas
prioritarias. O Art. 5°, da referida portaria, define que sdo Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia, os servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,

pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatologicas. Conforme diretrizes apresentadas no Art. 4°:

Constituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias:
I - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias; Il -
humanizagéo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e
baseado nas suas necessidades de saude; Ill - atendimento priorizado, mediante
acolhimento com Classificagdo de Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e
gravidade do caso; IV - regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulacéo
dos diversos pontos de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde; e V -
atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseada na gesto de linhas de cuidado (PARAIBA, 2020, pag. 107).

Em 2017, o MS definiu que a admissdo dos pacientes nos hospitais de urgéncia e
emergéncia devem seguir critérios da classificacdo de risco, ou seja a prioridade passa a ser
mediante a gravidade do paciente.

Assim, os usudrios atendidos pelo Trauma CG, sdo classificados em: Ala verde: de alta
rotatividade, por ser uma ala de avaliacdo clinica, nela geralmente 0s usuarios nao precisam
de internacdo e sua permanéncia é de no maximo 12 horas; Ala amarela: usuarios que ficam
esperando diagnostico que pode leva-los a cirurgias ou que estdo esperando por cirurgias; Ala
vermelha: usuérios acidentados ou desestabilizados que precisam passar por minuciosa
avaliacdo para encaminhar-se as devidas alas responsaveis, para melhor recuperagdo de suas
enfermidades; abriga usuarios graves e gravissimos de diagndstico diversificado que requer
cuidados especificos, tornando-se assim uma UTI; e Ala laranja: usuérios gravissimos que
precisam de cuidados intensivos também considerada UTI.

Dentre os motivos de admissdo dos pacientes nas portas de entrada de urgéncia e
emergéncia, estdo as causas externas, a saber: violéncias interpessoais e autoprovocadas. De
acordo com os dados publicados no PDR/PB, 2020-2023, no ano de 2017, o estado da Paraiba
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registou no SINAN 3.426 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada. A | Regido de Saude
(Jodo Pessoa) foi a que apresentou maior namero de notificagBes, que corresponde a 52,36%
(1.794) dos casos e na XVI Regido (Campina Grande) ficou com o segundo lugar, com 374
casos registrados.

Apesar da organizacdo dos servigos prestados, da classificagdo de risco e da estrutura
fisica supracitadas, as demandas postas no cotidiano apontam para a necessidade de
ampliacdo do quadro de funcionarios bem como o aumento do numero de leitos, pois a
superlotacdo ainda € um problema crénico na instituicdo. De acordo com o relatério no
NAQH de 2022, a taxa de ocupacgdo anual foi de 111,65%, ou seja, a instituicdo operou
durante todo ano de 2022 com uma ocupag¢do maior do que sua capacidade maxima.

Esta superlotacdo deve-se ndo apenas as demandas das quais o Trauma CG é referéncia,
mas das demandas encaminhadas por outros estados, que possuem uma rede de assisténcia a
salde ainda mais precarizada, ocasionando a superlotacdo, 0 que se constitui mais um grande
desafio aos gestores estaduais.

No tocante a RAPS, o PDR-PB afirma que o usuério de saide mental na Paraiba pode
contar com servigos especificos cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos
de atencdo a salde para pessoas com sofrimento extremo ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no @mbito do
SUS. Definindo ainda que os leitos de saide mental em hospital geral oferecem atencéo
hospitalar para casos graves, em especial, de abstinéncias e intoxicacdes severas.

Aqui encontramos um ponto contraditério que € de grande importancia destacar. Uma
vez que, ao definir as portas de entrada de urgéncia e emergéncia, o PDR da Paraiba no inciso
3°, afirma que as portas de entrada hospitalares de urgéncia de atendimento exclusivo de
obstetricia e psiquiatria ndo estdo incluidas no conjunto de portas de entrada hospitalares de
urgéncias previstas nessa portaria. Ao mesmo tempo, conforme apresentado anteriormente, no
Art. 5° diz que as portas de entrada séo referéncias para casos traumatoldgicos. Desta maneira
indagamos, para onde s&o socorridos 0s pacientes acometidos de violéncia autoprovocada, se
ndo para o Trauma de CG? Deveriam ser encaminhados para as emergéncias psiquiatricas?

Cabe ressaltar que em nenhum momento o PDR-PB desmembra a violéncia
interpessoal, da violéncia autoprovocada, o que reforca ainda mais a nossa tese de
invisibilidade desta Gltima no estado na Paraiba. Ja a palavra suicidio é citada no plano apenas
nas orientag0es dos motivos pelos quais a populacdo deve acionar o SAMU. E para onde véo

0s pacientes socorridos pelo SAMU?
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4.1 Andlise dos indicadores de violéncia autoprovocada atendidas pelo Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes - HETDLGF

Conforme apresentado no capitulo anterior, o Trauma CG ndo compde oficialmente a
RAPS, contudo, é para esta instituicdo de salde que sdo encaminhados 0s pacientes
acometidos por violéncia autoprovocadas e que foram resgatados ainda com vida, visto que
em casos de suicidio consumado no local do ato, os usuérios sdo encaminhados diretamente
para o Nucleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL).

Neste contexto, o presente capitulo tratard de analisar particularidade dos atendimentos
realizados pelo HETDLGF aos usuarios acometidos de violéncia autoprovocada, a partir de
dados secundarios obtidos no sistema eletrénico intra hospitalar, JC Software, que foi
implantado no ano de 2018. Desta forma, o periodo a ser analisado seré de janeiro de 2018,
até agosto de 2022. Contudo, ¢ preciso ressaltar que os filtros!* que registram o motivo pelo
qual o paciente deu entrada na instituicdo ainda estavam na fase de construcdo. Além disto,
havia pouco conhecimento por parte da equipe multidisciplinar acerca da tematica do
fendmeno do suicidio. Estes fatores incidem, particularmente, nos dados indicadores do ano
de 2018. Por este motivo, em algumas analises o referido ano sera desconsiderado.

Também cabe ressaltar que a escolha do banco de dados internos da instituicdo, deve-se
também a divergéncia de informacfes entre estas e as registradas no banco de dados do
SINAN, que serd ainda abordado neste trabalho.

Outro ponto que necessita esclarecimento prévio, é que serdo contabilizados para
analise, todos os motivos de entrada registrados como tentativa de suicidio, intoxicacdo
exogena (filtro ainda em discussdo na instituicdo), suicidio consumado e automutilacdo
(incluido apenas em 2022).

Dito isto, passemos a andlise dos dados. No grafico 1, é possivel observar o total de
casos atendidos no periodo supracitado. Para obtencdo destes nimeros, foram somadas todas
as entradas, por ano, de pacientes classificadas como violéncia autoprovocada, no Hospital de

Trauma de CG, nos ultimos cinco anos.

14 Ao dar entrada no HETDLGF, o paciente e/ou o seu familiar relata o ocorrido para que a equipe de triagem
classifiqgue o paciente por prioridade e risco de morte e adicione o filtro com o motivo que ocasionou a
necessidade de atendimento hospitalar. No JC/software ndo previa inicialmente as multiplas possibilidades que
possam ser utilizadas em uma tentativa de suicidio.
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Gréfico 1: Total de atendimentos realizados no HETDLGF. Periodo 2018 — 2022 (Ago)
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do JC Software do HETDLGF

Conforme justificado anteriormente, a hipertrofia do total de atendimentos, ocorrida no
ano de 2018, deve-se a inexisténcia de uma diferenciagdo entre intoxicacdo exdgena acidental
e intoxicagdo exogena (suspeita de tentativa de suicidio), havendo no referido ano apenas um
unico filtro onde as duas causas foram registradas, bem como, apenas um filtro de tentativa de
suicidio, sem o registro do meio utilizado. Desta forma, é possivel apenas afirmar que foram
registrados no sistema, 794, por intoxicacdo e 320, por tentativa de suicidio, sem que seja
possivel fazer uma analise mais profunda do referido ano.

A partir de 2019, os filtros, j& mencionados, foram adicionados, tornando mais
especificos 0s motivos que necessitaram de assisténcia hospitalar desses usuarios. Outro fator
relevante que precisa ser registrado, é que de acordo com as informacdes do site da OMS, em
31 de dezembro de 2019, a organizacdo foi alertada sobre varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Em 7 de janeiro de
2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de
coronavirus. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII).


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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No Brasil, o primeiro caso so foi registrado em fevereiro de 2020. Costa e Mendes
(2021), ressaltam que os primeiros casos reportados de COVID-19 no pais, considerando toda
a subnotificacdo — acidental e proposital —, foram de pessoas infectadas no exterior:
individuos das classes dominantes ou dos estratos médios e altos da classe trabalhadora. Desta
forma, para a proposta de analise aqui apresentada, vale destacar a importancia do ano de
2019 como pré-pandémico e a partir de 2020, como anos impactados pela pandemia da
Covid-109.

Nesta perspectiva de enfretamento da Covid-19, os dados apresentados no ano de 2020,
necessitam de uma especial reflexdo. Se comparados os nimeros de atendimentos totais
atendidos pelo Trauma CG referentes aos anos de 2019 e de 2020, é possivel constatar uma
importante reducédo de 7,67% dos casos de violéncia autoprovocada.

A OPAS publicou em 09 de setembro de 2021, matéria que chama atencdo da
comunidade mundial para o aumento dos riscos associados a comportamentos suicidas devido
a perda de emprego, precarizagdo do trabalho, dificuldades financeiras, trauma ou abuso,
transtornos mentais e barreiras ao acesso a saude. A entidade apontou a necessidade de
priorizar a prevencao ao suicidio.

J& a Fiocruz publicou, em 18 de abril de 2021, um estudo desenvolvido pelos cientistas
Jesem Orellana e Maximiliano Ponte, que tratou sobre o excesso de suicidios no Brasil. O
referido estudo levou em consideracdo as desigualdades, as faixas etéarias e as regides, no
contexto da pandemia da Covid-19. Contudo, a pesquisa conclui que apesar da diminuicdo
geral de 13%, na taxa de suicidios no Brasil, no periodo de 2020, houve um excesso
substancial de suicidios em diferentes faixas etarias e sexos nas regides Norte e Nordeste do
pais.

Embora na fase inicial da pandemia, especialistas e cientistas renomados tenham
predito forte aumento mundial no nimero de suicidios devido a grave crise sanitaria,
de forma geral, houve decréscimo de 13% nos suicidios na populagdo geral do Brasil
e entre marco e dezembro de 2020. No entanto, em determinadas circunstancias,
observou-se aumentos (FIOCRUZ, 2021, s/p).

Neste contexto, os dados apresentados pelo Hospital de Trauma CG, demonstram que na
Paraiba a reducdo segue a tendencia do Brasil. Contudo, ndo é possivel afirmar o que motivou
esta redugdo, mas € possivel levantar alguns questionamentos para serem respondidos em uma
futura pesquisa, visto que essas respostas necessitam de um aprofundamento que os dados
secundarios ndo permitem realizar: o isolamento social imposto pelo periodo pandémico
possibilitou uma aproximacgdo da rede socioafetiva dos individuos, dando a sensagdo de

acolhimento e/ou impossibilitou que estes ficassem sozinhos em seu local de moradia? O
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medo da contaminacdo pela Covid-19 numa possivel internacdo por tentativa de suicidio
prevaleceu? Ou, no periodo pandémico ocorreram mais suicidios consumados que foram
encaminhados diretamente para o Nucleo de Medicina e Odontologia Legal, localizado em
CG?

A pertinéncia deste questionamento pode ser constatada na avaliagdo dos dados
referentes ao ano de 2021, quando aos poucos o isolamento social foi sendo flexibilizado em
todo estado da Paraiba. Logo, os dados demonstram um aumento de 22,33%, se comparado a
2020, e de 12,94% se comparado ao periodo pré-pandémico.

Esta mesma tendéncia volta a crescer no ano de 2022. Faz-se necessario ressaltar, que
os dados analisados, correspondem até agosto do referido ano. Por este motivo, para que
possam ser analisados os dados de maneira comparativa com 0s anos anteriores, é necessario
fazer um recorte do mesmo periodo em todos 0s anos anteriores, ou seja, do més de janeiro ao
final do més de agosto. Assim encontramos em valores brutos do periodo analisado, a saber:
foram atendidos um total de 416 em 2019, 492 em 2020, 602 em 2021 e 630 no ano de 2022,
pacientes que praticaram auto violéncia. No entanto, cabe destacar que embora no ano de
2020 tenha havido uma reducdo de 7,67% no total de atendimentos realizados, o pais, so foi
impactado pela Covid-19 apds 0 més de margo, por este motivo, houve um baixo crescimento,
mas ndo houve uma reducdo no periodo estudado. Conforme pode ser melhor analisado no

grafico 2, abaixo:

Grafico 2: Taxa de crescimento de violéncia autoprovocada - HETDLGF, EM %.
Periodo 2018 — 2022
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do JC Software do HETDLGF
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Ainda sobre a taxa de crescimento, no recorte proposto, foram analisados o comparativo
de crescimento de duas maneiras. Primeiro, utilizando o ano pré-pandémico (2019) como
base, é possivel identificar, que o crescimento de casos de violéncia autoprovocada
escalonado, teve no ano de 2022, um aumento de 51,44%. J& calculado a taxa de crescimento,
0 aumento sempre em comparagdo, ao ano anterior, podemos perceber um pico, no ano de
2021 (devido a reducdo de casos totais em 2020) e o retorno do crescimento gradativo em
2022. Contudo € importante perceber, que em nenhuma das formas ha uma diminuicdo, em
outras palavras, é possivel dizer que no Trauma CG h& um aumento anual expressivo em todo
0 periodo analisado.

Para que fique ainda mais claro a compreensdo do crescimento de atendimentos
realizados, o grafico 3 demonstra o nimero total de violéncias autoprovocadas mensal, nos
ultimos quatro anos. O que chama aten¢do na extracdo destes dados, é que em todos 0s anos

analisados, ha sempre aumento no segundo semestre, conforme demonstrado a seguir:

Grafico 3: Registro mensal de violéncia autoprovocadas — HETDLGF. Periodo 2019 -
2022 (Ago)
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados do JC Software do HETDLGF

Destaca-se ainda 0 més de setembro de 2019, como sendo com o0 maior nimero de
violéncias autoprovocadas registrados no Trauma CG. E neste més que sio realizadas as
campanhas, nacionais e internacionais, sobre a prevencdo do suicidio, os dados nos levam

necessariamente a fazer uma andlise critica de tais campanhas.
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E de conhecimento publico o incentivo da OMS, da OPAS e até mesmo do MS
brasileiro que sejam desenvolvidas campanhas preventivas que visem alcancar toda a
populacdo no sentido de descontruir os estigmas ligados ao fenbmeno do suicidio e a
necessidade de abordar o tema desde o ambito escolar, familiar e da satude. Mas o que se
identifica, nestas campanhas, é o predominio de uma abordagem alicercada na logica
individualizante do sofrimento, com viés moralista e/ou religioso, e com o incentivo a
medicalizacdo, terapia, desconsiderando que por muitas vezes (ou na maioria delas) o
sofrimento psiquico esta associado as condi¢fes objetivas de reproducdo material da vida; a
desigualdade social, as condi¢bes de vida, a miséria, 0 desemprego, as opressdes de cunho
racista, machista, Igbtfébico, capacitista, classista, entre outras violéncias estruturais de nossas
relacBes. Além disto, a falta de investimento financeiro nas campanhas, que sdo elaboradas
por profissionais sem capacita¢do na tematica e abordam de forma rasa e com conhecimento
superficial do sendo comum, colaboram decisivamente para abordagens equivocadas acabam
por causarem mais dores e aprofundamento do adoecimento mental, do que prevenindo o
comportamento suicida.

Outra discussdo relevante que os dados permitem que sejam realizadas, é sobre 0s meios
utilizados para a passagem ao ato da ideagédo suicida. O meio utilizado por 76% do total dos
casos atendidos no Trauma CG, foi ingestdo excessiva de medicamentos, ou de algum agente

toxico ndo medicamentoso. Conforme sera apresentado no gréafico a seguir:

Grafico 4: Meios utilizados nas tentativas de suicidio - HETDLGF. Periodo - 2019 - 2022
(Ago)
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Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do JC Software do HETDLGF
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O relatorio da OMS (2019) recomenda a criacdo de barreiras para evitar que pessoas em
risco tenha acesso a meios potencialmente perigosos e letais. Providéncias como tornar as
construcdes mais seguras, por meio da implementacao de barreiras fisicas, controlar a venda e
uso de pesticidas, medicamentos e 0 acesso a armas de fogo. O relatorio aponta ainda que
20% dos suicidios cometidos no mundo, foram por uso de pesticidas.

No Brasil, a cartilha de prevencdo do suicidio desenvolvida pelo MS, prevé entre as

acOes estratégicas intersetoriais o controle de acesso a meios letais.

Fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacdo e controle da
disponibilidade e acesso aos meios utilizados para o suicidio tais como: a
manutencdo da legislacdo que restringe acesso a armas de fogo; a seguranga
na arquitetura urbana; regulagéo e fiscalizagdo na exposicao a agrotoxicos; o
uso racional, fracionamento e descarte de medicamentos, bem como maior
fiscalizagdo da disponibilidade do acesso a pesticidas e demais produtos
guimicos de uso doméstico (BRASIL, 2017, p. 16)

Contudo ainda é possivel no Brasil ter acesso facil a medicacdo nas prateleiras das
farmacias, sem nenhum tipo de controle, bem como pode ser encontrado nas prateleiras dos
supermercados Vvarios tipos de pesticidas também sem fiscalizacdo de compra. Tramita na
camara de deputados o PL n° 7.029, desde 2006 (ainda sem andamento), que estabelece
critérios para o registro, producdo e dispensacdo de medicamentos fracionados, o que seria
uma medida de provavel impacto no comportamento do brasileiro de armazenar
medicamentos. Na pratica, ndo hd nenhuma restricdo efetiva aos meios, seja por falta de
iniciativa ou por morosidade no processo legal.

Além disso, o Brasil esta entre os paises que mais vende medicamentos, principalmente
os antidepressivos. De acordo com o Conselho Federal de Farmacia, a venda de
medicamentos cresceu 58% entre os anos de 2017 e 2020 no pais. A Anvisa apontou que no
ano de 2016, a industria farmacéutica obteve no pais, um lucro de 63 bilhdes de reais. Neste
sentido, a industria farmacéutica incorpora a légica do capital tanto em conseguir o super
lucro com o adoecimento da classe trabalhadora, quanto no estimulo e na oferta de produtos
que garantam ao capital a manutencdo da forga de trabalho, apesar do seu adoecimento, uma
exploracdo que atende duplamente as necessidades do sistema vigente.

Desta forma € possivel questionar a real eficacia dessas medicacdes e seus efeitos
colaterais, deixando brecha para a possibilidade de que a medicalizagdo da existéncia ndo cura

o sofrimento, apenas cria um publico fiel que se acostumarao a anestesiar/silenciar a dor, mas
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tendo como consequéncia a alienagéo do sujeito de si mesmo.

Outro agravante na legislacdo brasileira nos ultimos anos, foi o incentivo e a facilidade
para compra de armas. Em 2019, o governo de Jair Bolsonaro aprovou diversas leis e
decretos'® que permitem as pessoas comuns 0 acesso facil a arma de fogo. De acordo com
dados divulgados pela Policia Federal (PF) brasileira, entre 0 ano 2019 e o fim de 2020 a
venda de armas no pais cresceu quase 200% no pais.

Ainda ndo ha estudos no Brasil que apontem o impacto destas medidas no aumento de
casos de suicidio, contudo o relatorio do IPEA sobre a legislacdo desarmamentista divulgado
em 2016, aponta que a probabilidade de um cidaddo cometer suicidio com uma arma de fogo,
aumenta constantemente com o0s anos de estudo, visto que armas sdo caras e,
consequentemente, menos disponiveis para os mais pobres. Em outras palavras, os decretos
que facilitam o acesso a populacao, incluindo a mais pauperizada, ocorre na contramao do que
ja vinha sendo construido no Brasil.

Cabe salientar, ainda, que estes percentuais apresentados no gréfico 4, sdo de casos que
deram entrada na instituicdo sabidamente por tentativa de suicidio, isso quer dizer que é
possivel que outros tantos podem ter ocorrido sem que tenham sido relatados a
intencionalidade durante a triagem dos pacientes. Principalmente casos que possam ser
confundidos com agressdo por arma de fogo, ou arma branca e também acidentes
automobilisticos que ndo aparecem nos indicadores de tentativa de suicidio.

Ja a analise acerca dos grupos por faixa etaria com maior incidéncia de violéncia auto
infligidas aponta que sdo compostas por pessoas em idade produtiva, alcancando um
percentual de 42% na faixa etéaria de 30 a 59 anos de idade. Embora as pesquisas mostrem um
alto indice de tentativas de suicidio na terceira idade, na instituicdo de salde analisada, este
percentual atingiu de 3%, sendo o menor percentual registrado, ficando abaixo até da faixa
etaria de 07 a 17 anos de idade. Este tema sera melhor discutido no préximo subitem deste

trabalho. Conforme demonstrado no quinto grafico:

151 ei n.° 13.870/2019. Decretos n° 9.847, 10.627, 10.628, 10.629 e 10.630
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Grafico 5: Faixa etaria de tentativas de suicidio atendidas — HETDLGF. Periodo - 2019 -
2022 (Ago)

m07 A 17
E18 A 29
m30 A 59

60 A 90

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do JC Software

Todavia, apesar de serem dados secundarios, os mesmos, indicam que a classe que
possui maiores implicacdes pelo fenémeno do suicidio, é a que esta na faixa etaria produtiva.
Além disso, se considerarmos que a populacdo atendida pela instituicdo publica de satde € em
sua grande maioria composta por trabalhadores assalariados e/ou desempregados, € possivel
inferir que as implicagcbes do fendmeno, recai na classe trabalhadora e com o mundo do
trabalho, visto que impactos causados pelo neoliberalismo coorporativo também perpassa a
classe burguesa.

Ao investigar acerca da relacdo entre o fenémeno do suicidio e o trabalho, Nilson Netto
(2013), ja apontava que na particularidade brasileira, o fendmeno assumia uma posi¢éo
relevante, conforme relatado nas palavras do autor:

Xavier (1988) denunciou a ocorréncia de mais de uma centena de mortes relacionadas
ao trabalho no Brasil somente no setor bancério, entre 1993 e 1995. Destas, pelo menos 72
foram devidas ao suicidio. Uma das cartas deixadas por trabalhadores [...] evidencia
significativamente as relages do suicidio com o trabalho. [...] escrita por um trabalhador do
BANEB (Banco da Bahia), em 1993, antes de tirar sua vida: “Este suicidio ndo tem ninguém
culpado, a ndo ser o BANEB, pois nédo suporto mais esta vida de céo [...]”. (NETTO, 2013, p.
129).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continuada
(PNADC-2019), divulgada pelo IBGE, o cenario do mundo do trabalho brasileiro pré-
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pandémico ja& se caracterizava pela alta taxa de desemprego, que passou da taxa de 11,19%
(2019) e para 13,5% (2020). Além disto, gracas as medidas de contrarreforma adotadas pela
politica neoliberal que aprovou a reforma trabalhista de 2017 e a reforma da Previdéncia em
2019, 30% da populacdo empregada recebe até um salario minimo. No Estado da Paraiba o
impacto foi ainda maior, a taxa de desemprego passou de 11,6% (2019) para 14,6% (2020).
Ainda de acordo com o IBGE, apenas metade da populacdo brasileira, em idade produtiva,
estava empregada em 2020: No intervalo de um ano, a populacdo ocupada reduziu 7,3
milhGes de pessoas no pais, chegando ao menor nimero da serie anual (86,1 milhdes). Com
isso, pela primeira vez, menos da metade da populacdo em idade para trabalhar estava
ocupada no pais. Em 2020, o nivel de ocupacdao foi de 49,4%. (IBGE, 2021, s/p)

Fora este elemento, temos ainda o aumento do trabalho informal, ou nas palavras de
Abilio (2021) o trabalhador just-in-time'®, que segue a l6gica neoliberal apontada por Laval, e
Dardot (2016), que transforma o trabalhador em sujeitos empresariais, criando a falsa
impressdo de serem empreendedores, passam a agir como uma entidade em competicéao e que,
por isso, deve maximizar seus resultados, expondo-se a riscos, assumindo inteira
responsabilidade por eventuais fracassos, sem qualquer garantia de direitos trabalhistas,

fendmeno nomeado por Abilio (2016), de uberizagéo do trabalho:

O trabalhador uberizado encontra-se inteiramente desprovido de garantias, direitos
ou seguranca associados ao trabalho; arca com riscos e custos de sua atividade; esta
disponivel ao trabalho e é recrutado e remunerado sob novas ldgicas. Assim, a
uberizagdo conta com um gerenciamento de si que, entretanto, é subordinado e
controlado por novos meios, que hoje operam pela automatizacdo em dimens6es
gigantescas de extracdo e processamento de dados; estdo em jogo novas formas de
gerenciamento, controle e vigilancia do trabalho, por meio das programacGes
algoritmicas (ABILIO, 2019, p. 2).

Raichelis (2021), por sua vez, chama atencdo para outra morfologia do mercado de
trabalho a partir do isolamento social imposto pela pandemia, que foi o trabalho on-line que
trouxe ainda mais impacto sobre a vida das mulheres, especialmente as negras e pobres, que
ainda sdo maioria na divisdo das responsabilidades com os afazeres domésticos, filhos e
familia, onde a linha entre o que é espaco publico e privado, tornou-se inexistentes. Para a
autora, os trabalhadores que tiveram que atuar através das plataformas digitais, foram
obrigados a se adaptar rapidamente as novas tecnologias, sem nenhum tipo de capacitacédo

prévia, aumento da carga de trabalho e perda da autonomia dos trabalhadores, nas palavras da

16 Tradugdo: No momento certo. Just in time € uma técnica de gestdo da produgdo, que influencia no controle de
estoque. E um tipo de metodologia Lean, projetada para aumentar a eficiéncia, cortar custos e diminuir o
desperdicio
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autora:

O teletrabalho, mediado por plataformas digitais, ndo apenas favorece novas formas
de controle e vigilancia dos processos e resultados do trabalho pelo empregador,
como transfere o gerenciamento do trabalho para o préprio trabalhador para o
alcance de metas de produtividade nem sempre alcancaveis. Nesse tipo de gestdo por
pressdo ocorre a intensificacdo do trabalho, com impactos na materialidade e na
subjetividade dos(as) trabalhadores(as): ampliacdo da jornada de trabalho para dez,
doze horas, fadiga pelo tempo excessivo de permanéncia em frente a tela do
computador, multiplicacdo do ndmero de reunifes até a exaustdo, simbiose entre
tempo de trabalho e de ndo trabalho. (RAICHELIS, 2021, p. 146)

Desta maneira, a autora adverte também para as implicagdes nocivas das transformacdes
na nova morfologia do trabalho na vida privada dos profissionais, na saude fisica e mental dos
mesmos. Botega (2015), relata também que estudos realizados no municipio de Pelotas (RS),
demonstraram que em uma amostra de 1.560 jovens, em idade entre 18 a 24 anos, 8,6%
tinham risco de suicidio.

Este fator no remete a mencionar que, dentro destes numeros de violéncia
autoprovocadas atendidos pelo Trauma CG na faixa etaria produtiva, encontra-se uma
paciente!’ que atentou contra a propria vida, chegando a 6bito apds alguns dias de internacéo.
Dentro da multicausalidade que perpassaram a motivacdo do ato, destaca-se a insatisfacéo
verbalizada pela mesma em seu periodo de internacdo, com os desafios impostos pelo periodo
pandémico aos professores da rede publica de ensino. As novas tecnologias, a adaptacdo do
ensino a distancia, os desafios que se confrontaram com uma carreira profissional ja
consolidada foram o estopim para 0 cometimento do ato, chegando ao desfecho (apés dias de

internagdo) ao 6bito consumado.

Portanto, o trabalho remoto, apoiado nas TIC, além de se realizar em espacos
inadequados (afinal, a casa ndo foi criada para o trabalho), transfere os custos
aos(as) proprios(as) trabalhadores(as) (internet, pacote de dados, manutencdo do
computador, energia elétrica etc.) e traz maior impacto sobre as mulheres, pois, ha
tradicional divisdo sexual do trabalho, sdo elas que assumem a responsabilidade
pelas atividades domeésticas, cuidados com criancas, idosos e doentes, sofrendo
maior invasdo do tempo de trabalho na vida privada. (RAICHELIS, 2021, p. 146)

Assim, a precarizacgdo do trabalho, o aumento do desemprego e as novas configuragoes
do mercado de trabalho, impostos pela politica neoliberal, sdo agravados diante dos desafios
impostos pela crise sanitaria da Covid-19, principalmente para os grupos mais vulneraveis da
populacédo: as mulheres, 0s mais jovens, 0s pretos e os com menor nivel de escolaridade.

Ou como afirma o proprio Marx (2006), estd na natureza de nossa sociedade gerar

17 Por questdes éticas e de sigilo profissional, ndo sera possivel detalhar o caso
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muitos suicidios. Pois é na relagdo alienante entre trabalho e trabalhador para garantir as
necessidades de manutencéo e reproducdo do capital, que se estabelece a superexploragéo da
classe trabalhadora e, como consequéncia os constantes ataques a integridade, seja fisica ou
mental, que pode suscitar atitudes extremadas como no caso, o suicidio.

O sexto grafico representa que as implicagdes da violéncia autoprovocada também recai
sobre as questdes de género, onde 68% das vitimas, no periodo analisado, sdo do sexo

feminino.

Gréfico 6: Taxa de violéncia autoprovocada por género - HETDLGF. Periodo 2019 —
2022 (Ago.)

8 FEMININO
8 MASCULINO

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados do JC Software do HETDLGF

Além das questdes relacionadas ao trabalho, como demonstrado na analise do gréafico
anterior, a violéncia doméstica contra a mulher também aumentou no periodo pandémico.

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2015, o Brasil € um pais de extrema
agressividade contra as mulheres, com taxa de 4,5 mortes para cada 100 mil mulheres,
ocupando a sétima posicdo em uma lista de oitenta paises. Dados divulgados pelo
monitoramento do Um virus e duas guerras, feito por parceria entre sete veiculos de
jornalismo independente, apontam que no pais o numero de feminicidios reduziu em 11%
entre 2019 e 2020, contudo eles alertam que 20 Estados do Brasil ndo enviaram os dados
solicitados, entre estes a Paraiba. J& a Policia Militar (PM/PB), através do Portal G1/PB,
divulgou que s6 no ano de 2020, 3.932 mulheres registraram boletim de ocorréncia por terem

sofrido algum tipo de violéncia domestica, o que representa em média 10 casos diarios.
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Embora a violéncia contra a mulher historicamente ocorra a muitos anos dentro do
sistema capitalista patriarcal’®, é possivel perceber que também foi agravada pelas

consequéncias impostas pela pandemia. Siqueira (2020) destaca que:

As medidas de quarentena impostas como forma de controle da pandemia elevaram
o nivel de estresse dentro dos lares. Somando-se a isso, 0 uso indiscriminado de
bebidas alcodlicas, o desemprego, a inseguranga econémica, o distanciamento de
amigos e familiares, a interrupcdo das redes sociais e de protecdo, a sobrecarga de
delegacias e hospitais e a falta de vagas nos abrigos, corroboraram para 0 aumento
dos casos de violéncia fisica e sexual contra as mulheres em todo o mundo
(SIQUEIRA, 2020, p. 218).

Estudos desenvolvidos tanto por Minayo (2003) quanto por Lippi (2003), evidenciam
que o percentual de mulheres é maior nas tentantes do que em suicidios consumados. Ambos
concluem que existe uma associagdo muito forte entre a violéncia autoprovocada e a violéncia
sofrida pela mulher, em diversas faixas etérias, nos &mbitos conjugal e/ou intrafamiliar, com
énfase para os abusos psicologicos e sexuais

Embora os nimeros de tentantes seja alto no estado da Paraiba, conforme demonstrado
até aqui, é possivel dizer que a maior parte desses usuarios que foram atendidos pelo Hospital
de Trauma CG, sobreviveram. O sétimo grafico, demonstra que, no periodo analisado,
noventa e duas vidas foram perdidas, o que representa um total de apenas 2% do total de

atendimentos realizados.

Gréfico 7: Taxa de violéncia autoprovocada por género HETDLGF. Periodo 2019 — 2022

= ATENDIMENTOS
= OBITOS

18 O capitalismo, impregnado pela ideologia patriarcal, reforga o sistema de opresséo que subjuga as mulheres. A
abordagem de tal problemaética se faz indispensavel na luta pela equidade de género
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Fonte: Elaboracédo prépria com base nos dados do JC Software do HETDLGF

Apesar de, em termos numericos, representar uma boa estatistica, 0 questionamento
correto a ser feito €: 0 que a instituicdo e os poderes publicos estdo fazendo para resgatar estas
vidas que ja foram afetadas pelo fenébmeno do suicidio? O fenémeno do suicidio esta sendo

enfrentado de que maneira para evitar que novas vidas se percam pelo mesmo motivo?

4.1 Subnotificacdo, auséncia de fiscalizacdo e a consequente invisibilidade do fenbmeno

do suicidio

Até o momento foram analisados: as implicacdes do neoliberalismo no adoecimento
psiquico da classe trabalhadora, o fendmeno do suicidio como uma das expressdes da questdo
social, a fragilidade da politica de prevencdo do suicidio, a auséncia de articulacdo da RAPS,
a ndo integralidade dos hospitais de urgéncia e emergéncia como porta de entrada no
atendimento a psiquiatria e a demanda de atendimento diério de pacientes vitimas de violéncia
autoprovocada no Hospital de Trauma CG. Mas entdo porque o fenémeno do suicidio ndo é
priorizado pelos gestores da politica de salude brasileira?

Conforme apresentado no terceiro capitulo da presente pesquisa, que trata sobre a
legislacdo da PSM, a notificagdo dos casos de violéncia interpessoais e autoprovocadas sdo de
carater compulsério no Brasil desde 2011, tendo como prazo de 24hs apés a identificacdo do
ocorrido, em todos os servicos de saude publicos e privados do pais. De acordo com a cartilha
de notificacbes de violéncia interpessoais e autoprovocadas, publicada pelo MS em 2017, o
objetivo da agilidade na notificacdo, entre outros, € conhecer a magnitude e a gravidade das

violéncias e identificar os casos que permanecem ‘“ocultos” nos espacos privados e publicos:

Por que é necessario notificar os casos de violéncias? * Para conhecer a magnitude e
a gravidade das violéncias e identificar os casos que permanecem “ocultos” nos
espagos privados e publicos. * Para compreender a situagdo epidemiologica desse
agravo nos municipios, estados e no Pais, subsidiando as politicas publicas para a
atengdo, a prevencao de violéncias, a promogdo da saude e a cultura da paz. « Para
intervir nos cuidados em sadde, promovendo atencéo integral as pessoas em situacao
de violéncia. * Para proteger e garantir direitos por meio da rede de atengdo e
protecdo. O trabalho de cada profissional que atende pessoas em situagdo de
violéncia é estratégico para o fortalecimento da vigilancia e da rede de aten¢do e
protecdo. Lembre-se de que a notificacdo € um elemento-chave na atencédo integral
as pessoas, retirando os casos de violéncia da invisibilidade, prevenindo a violéncia
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de repeticdo e permitindo que a rede de protecdo e de garantia de direitos seja
acionada e se articule. Notificacdo: uma acdo do cuidado A notificacdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas exige de profissionais e de gestores(as) da satide uma
postura ética e cuidadosa em relagdo a pessoa que vivencia situagdo de violéncia e a
sua familia. Ela ndo pode ser feita a partir de uma l6gica burocratica. Ao contrario,
notificar os casos de violéncias implica compromisso com a pessoa que estd em
sofrimento e que necessita de prote¢do e cuidado (BRASIL, 2017, p. 9).

Estudos sobre o suicidio apresentados Mynaio (2017) reforcam a importancia da
notificacdo imediata, bem como da necessidade da organizacdo das instituicdes para o
cumprimento desta determinacdo, que possibilite a construgdo de linhas de cuidado, da
sensibilizacdo dos profissionais e da desestigmatizacdo do problema, da defini¢do de fluxos e
responsabilidades, articulados numa rede de cuidados e de protecdo envolvendo tanto a satde
guanto recursos e estratégias intersetoriais.

A subnotificagdo e as discrepancias das fontes de informagdo ndo € um problema
especifico do Brasil, o relatério da OMS de 2002, sobre violéncia e salde, ja apontava que a
maioria dos paises ndo possui dados confiaveis sobre o assunto, e que apenas cerca de 25%
das pessoas que tentaram suicidio buscam cuidados em hospitais publicos.

No entanto, foi apresentado no inicio deste capitulo que no caso da Paraiba, a
justificativa apresentada no relatério da OMS néo se aplica, pois na realidade investigada a
subnotificacdo ndo ocorre pela falta de socorro nos hospitais publicos e sim por omissdo das
notificacBes dos casos atendidos. Autores brasileiros, ja alertavam para a dificuldade dos
profissionais de salde de identificarem e dimensionarem o fendmeno do suicidio. Para
Minayo (2003) e Cassorla (1994), razBes de tabus e preconceitos fazem com que o0s suicidios
e as tentativas de os cometer sejam intensamente subnotificados.

Outros fatores que levam a subnotificacdo dos casos, apontados também por Minayo
(1998), séo os fatores socioculturais devido a forte influéncia da cultura judaico-cristd. Para
ela, os familiares tentam esconder, negociam com quem notifica, revelando as dificuldades
microssociais que o lidar com esse fato caso seja revelado. Além disto, sociedade em geral

ndo sabe lidar com os familiares e nem o sujeito que sobreviveu a tentativa de suicidio.

A Notificacdo é a comunicagdo obrigatoria de determinadas doengas ou agravos as
autoridades competentes de salde. Ela é de responsabilidade do profissional que
identificar algum caso de violéncia deverd iniciar o preenchimento da Ficha de
Notificagdo e encaminhar ao Servi¢o Social para continuidade do atendimento, que
apo6s a identificacdo dos condicionantes sociais encaminhar o paciente e seu
familiares para o atendimento da psicologia. O instrumento de coleta é Ficha de
Notificagdo Individual de Violéncia Interpessoal e auto provocada, esta ficha é
aberta e encerrada na mesma data e passa a fazer parte do banco de dados do
SINAN. A notificacdo de casos de violéncia independe do consentimento ou
comunicacdo ao paciente/vitima (BRASIL, 2016, p. 25).
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Cabe relembrar que na busca de enfrentar tais problematicas, a Lei n°® 13.819/19, prevé
que os planos e seguros privados de assisténcia a saude também ndo devem realizar a
notificacdo compulsoriamente e no inciso terceiro, afirma que estas tém carater sigiloso, e as
autoridades que a tenham recebido ficam obrigadas a manter o sigilo.

Diante da importancia das notificacdes para dar visibilidade ao fenémeno do suicidio,
busca-se aqui demonstrar que os dados registrados no SINAN pelo HETDLGF ndao
correspondem aos dados de atendimentos realizados.

Ainda existe uma grande ressalva para os dados notificados, neles estdo inclusos todos
0s casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, em outras palavras, ndo é possivel
identificar no SINAN qual o nimero real de notificados de violéncia autoprovocada. Por isto,
para fazer este comparativo, também foram somadas todas as entradas de pacientes

acometidos das duas formas de violéncia citadas, conforme tabela abaixo:

TABELA1:

VIOLENCIAS ATENDIDAS X VIOLENCIAS NOTIFICADAS
PERIODO 2018 - 2022 (AGOS)

ANO SINAN HETDLGF % NOTIFICADO
2018 174 3117 6%

2019 286 2729 10%

2020 475 2374 20,01%
2021 592 2434 24,32%
2022 207 1220 16,97%
TOTAL 1734 11.874 14,60%

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados do JC Software e do SINAN

Os dados apresentados, demonstram que, no periodo de janeiro de 2018 até agosto de
2022, apenas 14,60% dos casos foram notificados ao sinal, em nimeros reais significa que
dos 11.874 casos atendidos, apenas 1.734 foram notificados. Em outras palavras, deixaram de
ser notificados 85,35% dos casos de violéncia atendidos pelo servico de salde, o que
consequentemente contribui para invisibilidade do fendmeno. Ainda que seja excluido os
dados do ano de 2018%°, este percentual ficaria em 17,81%.

E importante perceber que no periodo de 2020 a 2021, ao contrario da tendencia

nacional, o volume de notificacbes de violéncias aumentou no Trauma CG. Talvez tal

19 Justificado anteriormente pela falta de filtro adequado no periodo



103

elemento revele o impacto na cobranca realizada tanto pela midia, como pelo consércio®
formado pelos governadores do nordeste, por dados confiaveis e notificagdes dos casos de
Covid. Assim, entre 2019 e 2020, houve um aumento de 9,9%.

Na segunda tabela, foram desmembrados os numeros de violéncia interpessoal e
autoprovocada atendidos pelo Trauma CG, e é possivel constatar que a violéncia
autoprovocada representa 56,87% dos casos atendidos, sento um total de 4.290 violéncia

autoprovocada, para 7.543 de violéncia interpessoal:

TABELA?2

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS E AUTOPROVOCADAS PERIODO 2018 - 2022 (AGO)

ANO |TENTATIVA AGRESSAO ESTUPRO FAB FAF
2018 1114 1106 N 384 513
2019 834 1178 4 365 348
2020 770 904 2 323 338
2021 942 908 2 275 299
2022 630 392 1 80 121
TOTAL 4290 4488 9 1427 1619

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do JC Software do HETDLGF
No, ja citado, relatorio da OMS (2002), afirma que a violéncia constitui o uso da forca

fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesé&o,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Assim, o setor saude
constitui a encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressao
gue exercem suas vitimas sobre 0s servicos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo

fisica, psicoldgica e assisténcia social (OPAS, 1994):

20O Consorcio Nordeste, desenvolveu e aprimorou alguns instrumentos de gestdo. Todos eles validados por leis
e resolucdes. Vale destacar as seguintes possibilidades de acdo, propiciadas por estes instrumentos: realizar
estudos técnicos e pesquisas, elaborar e monitorar planos, projetos e programas, inclusive para obtencdo de
recursos estaduais ou federais; prestar servi¢os por meio de contrato de programa; assessorar e prestar assessoria
técnica aos Estados Consorciados. capacitar cidaddos e liderangas dos Estados Consorciados, servidores do
Consorcio ou dos entes federados integrantes do Consorcio; promover campanhas educativas e mobilizar a
sociedade civil para a gestdo participativa; formular, implantar, operar e manter sistemas de informacdes
articulados com os sistemas estadual e nacional correspondentes; prestar apoio financeiro e/ou operacional para
o funcionamento de fundos e conselhos. http://www.consorcionordeste-ne.com.br/o-consorcio/
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A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de saude publica em muitos paises (...). O setor Sadde constitui a encruzilhada para
onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas
vitimas sobre os servigos de urgéncia, atencdo especializada, reabilitacdo fisica,
psicoldgica e assisténcia social (OPAS, 1994, p. 5).

Uma outra grande preocupacao € com o numero crescente de violéncia autoprovocada
realizado por criancas e adolescentes. Em primeiro lugar, é preciso desmistificar que criangas
ndo tentam automutilar-se ou intentam o proprio suicidio. De acordo com a pesquisa
divulgada por Souza (2010), no Brasil, 43 criancas, entre 0-9 anos de idade, morreram por
suicidio no periodo de 2000 e 2008, uma média de 5 criancas por ano. Parece ser um numero
pequeno, mas se pensarmos que nesta faixa etaria as criancas que sdo reconhecidas
legalmente como sujeito de direito?!, é espantoso que tanto as familias, como o Estado falhem
no sentido de garantir a sua protecéo.

Discutir os multiplos elementos que podem levar a uma crianga ou adolescente a pensar
sobre a desisténcia de viver deve ser prioridade para os gestores, escolas e familias. De acordo
com Kalves (2010), que pesquisou acerca desta tematica, um dos primeiros elementos a serem
observados sdo os conflitos familiares, principalmente entre pais e filhos. Além disso, a autora
ressalta que estressores externos e violéncia, por exemplo, sdo elementos de risco para o
suicidio na infancia.

Na mesma linha, Boronat, Nogueira-Lima & Fu-I (2012), indicam que abuso fisico da
crianga, violéncia sexual, abuso de substancias alcdolicas em adolescentes, abuso de drogas,
estresse pos-traumatico em adolescentes, transtornos ansiosos, historia familiar positiva para o
suicidio e comportamento agressivo e/ou impulsivo, sdo elementos preponderantes para
ideacdo suicida de criancas e adolescentes. Estas observacfes nos remetem novamente a Marx
(2006), na obra o suicidio, quando afirma que:

Entre as causas do desespero que levam as pessoas muito nervosas-irritveis a
buscar a morte, seres passionais e melancélicos, descobri 0s maus-tratos como o
fator dominante, as injusticas, 0s castigos secretos, que pais e superiores impiedosos
pais (inflexiveis e receosos, superiores irritadicos e ameacadores. Peuchet) infligem
as pessoas que se encontram sob sua dependéncia (MARX, 2006, p. 28).

21 O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) — Lei n° 8.069. Art. 3° - Criangas e adolescentes gozam de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar
o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade e de dignidade.


https://livredetrabalhoinfantil.org.br/servicos/biblioteca/eca-atualizado-2017-baixe-gratuitamente-a-recente-versao-do-estatuto/
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Desta forma, a preocupacdo com a infancia e a adolescéncia dos paraibanos se
materializa quando observados o crescimento de casos de violéncia autoprovocada, no

periodo de 2019 a 2022, conforme grafico a seguir:

Gréfico 8: Total de violéncia autoprovocada — HETDLGF- 07 e 17 anos - Periodo 2019 —
2022
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do JC Software do HETDLGF

Observa-se que a tendencia de crescimento é gradativa no periodo analisado, pois
embora haja uma diminuicdo no ano de 2022, os dados contabilizados sdo até o més de
agosto, com uma diferenca apenas de 57 casos, 0 que possivelmente serd superado nos
guatros meses do ano que ainda restam.

Outro fator relevante que expde ainda mais a vulnerabilidade da faixa etéria discutida,
em tempos de avangos e acessos cibernéticos, que tornam ainda maior o risco de criancas e
adolescentes buscarem o preenchimento dos vazios emocionais, sdo apontados por Cassorla
(2019):

O vazio pode ser preenchido com alcool e drogas, adi¢do a internet, crencas
religiosas e ideoldgicas fanaticas, e grupos criminosos. As jovens se tornam mais
vulnerdveis a exposicdo e ataques pelas redes sociais. A tentativa de suicidio é
impulsiva, ndo planejada. N&o costuma levar & morte, ainda que esta possa acontecer
[...] evidentemente tais jovens tém essas caracteristicas potencializadas se vivem em
uma sociedade confusa e confusionante, em que predominam o desrespeito, a falta
de oportunidades e a violéncia sutil ou manifesta, simulando situa¢fes de anomia
(CASSORLA, 2019. p. 56).

Os dados de atendimentos também demonstram que a predominancia de tentativas de

suicidio é trés vezes maior no género feminino, na faixa etaria, maior ou igual, aos 17 anos.
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Cassorla (2019), explica que a diferencial interessante entre mogas e rapazes, se da porque
diante da ameaca de dessimbiotizacio?? a moga tenta matar-se. O rapaz por outro lado, ataca o
objeto, tenta matar a moca. De acordo com o autor, esse fato nos fornece pistas para
compreender a violéncia contra as mulheres, incluindo seu assassinato. Evidentemente alguns
homens podem tentar suicidio e mulheres também podem matar alguém, mas a proporg¢éo é
menor (CASSORLA, 2019. pag. 57)

Grafico 9: Taxa de violéncia autoprovocada, por género, pessoas entre 07 e 17 anos -
HETDLGF. Periodo 2019 — 2022
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do JC Software do HETDLFG

Com relacdo a notificacdo compulsoria junto ao Conselho Tutelar, também prevista na
Lei N° 13.819, nenhum registro ou dado estatistico foi encontrado?®. O MS (2010) ressalta
que notificagdo também faz parte da dimensdo da linha de cuidado para atencéo integral a
salde de criancas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia, sem estas ndo é

possivel tracar um plano ou projeto de acdo, que garanta que o conselho tutelar fara

22 para Cassorla (1996), a tentativa de suicidio deve ser pensada como um fenémeno complexo, onde o processo
de dessimbiotizacdo (simbiose entre mée e filho, principalmente) do objeto amado tem lugar importante, sendo
vivido transferencialmente com o analista, o que pode permitir sua elaboracéo.

23 O setor do servico social da instituicdo ndo possui arquivo. E também ndo ha registro no sistema intra-
hospitalar. Para verificagdo dos encaminhamentos ao conselho tutelar, seria preciso realizar pesquisa nos
prontuérios.
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acompanhamento destes sujeitos, evitando que a saude mental seja negligenciada, tanto por
parte das familias, quanto do Estado.

A invisibilidade também se da& por falta de formacdo dos profissionais acerca do
fendmeno do suicidio, isso afeta tanto o entendimento, como na divisdo das atribuictes e
competéncias de cada categoria profissional. A fragilidade da lei de notificacdo também é
outro fator que leva ao conflito das atribuigdes, pois ela n&o regula qual profissional atribui a
competéncia do preenchimento da ficha de notificacdo. Os manuais e cartilhas
disponibilizadas pelo MS, apenas pontua que o primeiro profissional que atender o caso deve
realizar a notificagdo, na pratica, diante de um tema tdo complexo e recheado por estigmas e
tabus, acontece 0 jogo de empurra e 0s casos acabam nao sendo notificados.

A conscientizacdo da importancia das notificacbes, bem como a formacdo dos
profissionais de salde a este respeito, caracteriza-se atualmente como uma necessidade
urgente no HETDLGF, pois o trabalho de cada profissional que atende o usuario em situaco
de violéncia é estratégico para o fortalecimento da vigilancia e da rede de atencéo e protecéo,
que devem ser retirados da invisibilidade, prevenindo a violéncia de repeticdo ao permitir que
a rede de protecdo e de garantia de direitos seja acionada e articulada. Porém este ndo é um
problema exclusivo do HETDLGF, a prépria cartilha de notificacdes ja alerta acerca das
barreiras enfrentadas para que as notificaces sejam efetivadas adequadamente: A notificacdo
¢ uma obrigacdo institucional, cabendo aos servicos, aos(as) gestores(as) e/ou aos(as)
profissionais a responsabilidade de realizar a notificacdo compulséria em conformidade com a
legislacdo vigente. Compete a gestdo local definir estratégias de acompanhamento dos casos e
dar suporte aos profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016. p.19).

Vale destacar que a notificagdo das violéncias, tanto interpessoal quanto
autoprovocadas, € uma exigéncia legal, fruto da luta continua das organizacGes populares e
sociais que visam dar visibilidade ao fenbmeno. O MS disponibilizou diversos instrumentais
que visam orientar os profissionais e 0s gestores para que as notificacbes possam
instrumentalizar as tomadas de decis@es, contudo cabe ao ministério publico, especificamente
a promotoria da saude, a fiscalizagdo das informacGes de salde.

De acordo com a CF de 88, O Ministério Publico é o 6rgdo responsavel pela
fiscalizacdo da correta aplicagdo dos recursos publicos, inclusive os da saude. Atua junto ao
conselho de saude, orientando-o quando necessario, zelando pelo efetivo respeito as acdes e
servicos de saude em nivel nacional, regional ou local. Assim caberia a ele, o papel de
fiscalizar se as notificacOes estéo realizadas conforme prevista em lei.

A Unica agdo do MPPB neste sentido, foi uma nota técnica n® 01/2019, conjunta com
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gestores publicos e instituicdes de salde da capital, que firma o compromisso com as
notificagdes. Contudo, nem os gestores do municipio de Campina Grande e nem do
HETDLGF foram convocados. Desta maneira, podemos afirmar que ndo ha fiscalizacdo no
municipio a este respeito e como consequéncia 0s casos de violéncia autoprovocadas nao

estdo sendo tratado com a sua devida importancia.

4.2 Desafios e possibilidades para o enfrentamento do fendmeno do suicidio enquanto
expressdo da questdo social no Hospital de Trauma de Campina Grande

Os hospitais pablicos de urgéncia e emergéncia se constituem como ambientes de muita
tensdo e estresse, tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para a propria equipe de
salde. Os desafios e possibilidades que perpassam os servicos de salde podem ser apontados
como multifacetados, desde a estrutura e escassez de material, a alta demanda de pacientes em
situacOes criticas, o baixo dimensionamento de profissionais, até a dificuldade dos
profissionais de lidarem com o0s usuarios que chegam no servi¢o por atentarem contra a
prépria vida. Diante de tal cenario, o fendmeno do suicidio torna-se um desafio para
sociedade capitalista, para a construcdo de politicas publicas, bem como para toda equipe
interdisciplinar.

Dentro da perspectiva critico dialética, o enfrentamento do fendmeno do suicidio
enquanto uma das expressfes da questdo social, que envolvem as condi¢cdes materiais de
subsisténcia da populacdo no modo de producdo e das relacbes sociais do sistema capitalista,
sO serdo superadas com a superacdo do préprio sistema capitalista. Contudo esta possibilidade
esta longe de acontecer a curto e médio prazo. Neste sentido, é preciso pensar alternativas de
enfrentamento que possibilitem na contemporaneidade.

O fendmeno do suicidio é um ato que pode ser prevenido, assim faz-se necessario que
0S governos — atraves de suas politicas pablicas invistam recursos humanos e financeiros na
prevencdo do suicidio. Desta maneira, as possibilidades concretas que se apresentam, dentro
do sistema vigente, para o enfrentamento do fendmeno do suicidio nos servicos de saude
hospitalar de urgéncia e emergéncia, perpassam a construcao de politicas publicas transversais
que sejam articuladas intersetorialmente e que possibilitem desde a sua implantacdo até a
sustentabilidade dos planos nacionais prevencdo da violéncia, em particular no Hospital de

Trauma de Campina Grande.
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Assim, o primeiro desafio que sera apontado é também o que mais facilmente pode ser
apontado como possibilidade de enfrentamento: dar visibilidade ao fenbmeno do suicidio a
partir da imediata melhoria na implementacdo da coleta de dados sobre violéncias e na
ampliacdo da capacidade de andlise dos dados existentes.

Neste sentido o HETDLGF, iniciou no més de setembro de 2021, més alusivo a
prevencdo do suicidio, para divulgar os dados de atendimento, na intengdo de provocar o
debate publico, interno e externo, acerca da tematica. De acordo com a matéria publicada pelo
Portal do Governo do Estado da Paraiba, em setembro de 2021, a instituicdo de salde
promoveu um debate sobre a prevengdo do suicidio e na oportunidade, e na ocasido
apresentou os dados relacionados as tentativas de suicidio atendidas pela instituicdo e as aces
desenvolvidas junto aos colaboradores.

De acordo com a assistente social do Trauma-CG, Mairan Agra, a apresentacdo dos
dados para a equipe interdisciplinar € essencial para o conhecimento da realidade dos
atendimentos realizados, construindo assim uma identificagdo entre funcionarios e usuérios.
“Nesta ocasido iremos trazer para os colaboradores a importancia de um atendimento
humanizado e qualificando aos profissionais para o reconhecimento das questdes relacionadas

a0 comportamento suicida”, afirmou Agra (PARAIBA, 2021, s/p)

Contudo esta acdo ndo foi suficiente para superar o baixo nimero de notificacGes
junto ao SINAN, por isso o segundo maior desafio apresentado é a capacitagdo da
equipe multidisciplinar e a divisdo de atribuigdes para que as notificagdes sejam
realizadas. A melhoria da qualidade da informacdo é um dos elementos
fundamentais para dar mais precisdo aos processos de tomada de decisdo. Ao
abordar essa questdo considera-se que o0 acesso a informacdo é direito essencial a
todo e qualquer cidaddo, tanto no que se refere ao conhecimento sobre o fen6meno
quanto no compartilhamento de propostas de acfes de prevencdo por parte das
instituices e da sociedade civil (BRASIL, 2005, p. 314)

A educacdo permanente em saude ainda é um dos grandes desafios do SUS, em
particular a capacitacdo de gestores e trabalhadores de salde na analise de dados e vigilancia
de violéncias. Vale ressaltar, que a quem recai responsabilidade sobre o preenchimento da
ficha de notificacdo ainda é um grande desafio deste processo, visto que sem ela, a maioria
dos profissionais se eximem de tal demanda e ndo ha profissional que possa ser diretamente
cobrado, ficando a cargo da livre consciéncia de cada um.

Identificamos assim, o terceiro desafio que é a compreensdo por parte dos profissionais
de saude acerca da tematica do suicidio. As dificuldades dos profissionais em lidar com os
diferentes aspectos relacionados a morte, e em especial a tentativa de morte autoprovocada,

faz com que muitos dos usuarios atendidos sintam-se revitimizados pela equipe.
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A Pesquisa desenvolvida por Vidal, Gontijo, & Lima (2013), investigou, a partir da
percepcdo do usudrio, como se d& o acolhimento aos individuos que tentam suicidio.
Apontaram que algumas tentativas de suicidio sdo vistas pelos profissionais de saude como
manifestacdes histéricas e essa percepcdo desencadeia atitudes hostis e desumanizadas por
parte da equipe de salde, particularmente quando o risco de vida € minimo ou nulo. Tais
atitudes acentuam a desesperanga dos pacientes e representam oportunidades perdidas para
instituir o tratamento ou o encaminhamento para servigos de saude mental.

Algumas iniciativas de formacdo foram desenvolvidas em parcerias entre 0 MS e a
Fiocruz, contudo nenhum curso de curta duracdo ou de especializacdo foi ofertado desde
2016. Fora isso, faz-se necessario incluir também no curriculo da formac&o, nas instituicoes
de ensino e pesquisa, de todos os profissionais de satde, uma disciplina que aborde a tematica
da violéncia nas dimens@es da vigilancia, prevencdo e promocao de saude. No HETDLGF,
esta formacdo interdisciplinar esta prevista pelo Nucleo de Educacdo Permanente — NEP, com
previsao para inicio em 2023.

No tocante ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, 0 quarto desafio se materializa
também como possibilidade: o incentivo a projetos de extenséo e de implantacdo de servigos,
em parceria com as universidades, que tenham como prioridades o apoio a pesquisas sobre 0
fendmeno do suicidio, causas, consequéncias, custos e atividades de prevencdo da violéncia
autoprovocada. Por este motivo o processo de educacdo permanente deve estar atrelado aos
processos educativos formais: residéncias, especializacGes e aos processos de aprendizagem
vivenciados no cotidiano do trabalho, frente ao contato e troca de experiéncias
multiprofissionais com os pacientes (Bonfim, Bastos, Gois, & Téfoli, 2013). Uma lacuna
ainda em aberto no Hospital de Trauma de Campina Grande.

O quinto desafio também se apresenta como possibilidade concreta: a implantacdo dos
Nucleos de Prevencdo a Violéncia nos Estados e Municipios, previsto na Portaria N° 936/2004
do Ministério da Saude, como parte das acdes para promoc¢do da cultura de paz. Na Paraiba,
acdo semelhante foi instituida, em 2019, através da criacdo do servico intitulado ‘“Patrulha
Maria da Penha”, que tem como objetivo oferecer acompanhamento preventivo periddico e
garantir maior protecdo apenas as mulheres em situacdo de violéncia domeéstica e familia,
além disso, ndo esta vinculado ao servicgo de saude de urgéncia e emergéncia, ndo incluindo as
vitimas de violéncia autoprovocada na sua totalidade.

Os Ndcleo de combate a violéncia, fazem parte da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias do Sistema Unico de Satde (PNRMAV/SUS),

que tem como diretrizes: a promocdo e ado¢do de comportamentos e ambientes seguros e
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saudaveis; o monitoramento da ocorréncia de acidentes e de violéncias; a sistematizagdo,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; a assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias; a estruturacdo e consolidacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo; a capacitacdo de recursos humanos; e o
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Destaca-se aqui 0 sexto desfio importante: a humanizacdo no atendimento dos pacientes
vitimas de violéncia autoprovocada. Criar possibilidade de enfrentamento a este desafio torna-
se diretriz fundamental para todos os desafios anteriores, € possivel abordar alguns problemas
existentes na tentativa de suicidio por meio de assisténcia adequada oferecida no ambito
hospitalar e, assim, garantir a adeséo ao tratamento e a qualidade de vida para essas pessoas.

Para alcancar a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade é
necessario visualizar o paciente como individuo historico, social e politico,
articulado ao seu contexto familiar, a0 meio ambiente e & sociedade no qual se
insere, de modo que o atendimento integral extrapole a estrutura organizacional
hierarquizada e regionalizada da assisténcia de salde, prolongando-se pela qualidade
real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de salde e
pelo compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional
(MATTOS, 2004, p. 104).

Neste sentido, a criagdo de um Nucleo Interdisciplinar de combate a violéncia
interpessoal e autoprovocada no ambito do Hospital de Trauma de Campina Grande, torna-se
uma possibilidade de grande importancia para que 0s usuarios possam ter uma assisténcia
mais qualificada e humanizada das demandas individuais de cada um, fortalecimento das
respostas assistenciais de saude as vitimas da violéncia em seu aspecto biopsicossocial,
possibilitando articulacdo da rede de servicos intersetorial na busca de parcerias e de respostas

integradas.

Considerando a relevancia do bem-estar do paciente, é preciso que a equipe de salde
tenha competéncia técnica e utilize instrumentos de avaliagdo que permitam um
diagnostico abrangente das condicOes fisicas, psiquicas, sociais e de recursos de
salde, que colaborem no conhecimento da vulnerabilidade desse paciente, estando
este em qualquer area de atencdo a salde e, principalmente, se estiver em unidade
hospitalar. Capacitado, o profissional serd capaz de verificar a existéncia de
possiveis vulnerabilidades nessa populacao assistida (VIDAL e GONTIJO, 2013, p.
110 - 111).

Visto que as mdltiplas expressdes da questdo social exigem abordagens dos diversos
saberes e praticas na construcdo integral de solugdes, conforme apontam Junqueira (2004), a
acao intersetorial surge como uma nova possibilidade de resolucdo de problemas sociais,

buscando aperfeicoar recursos e solugdes integradas.
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A intersetorialidade implica, outrossim, novo formato de planejar, executar e
controlar a prestacdo de servicos, objetiva superar as iniquidades, buscar acesso
igual para os desiguais. Nesse sentido, exige-se articulagdo de saberes e
experiéncias, estabelecimento de parcerias e redes sociais. As redes sociais, por sua
vez, buscam, com acBes integradas, superar problemas e estabelecer acordos de
cooperacdo, alianca e reciprocidades, para definir seus objetivos de forma coletiva e
articulada (JUNQUEIRA, 2004, p. 25)

Incluir os servicos de saude hospitalar de urgéncia e emergéncia na complexidade
efetiva da rede de combate a violéncias abre-se a realizacdo de suas possibilidades e limites
mediante a construcdo, continua, de espagos capazes de potencializar acBes conjuntas e de
fazer fluir as informacdes e subsidiar uma assisténcia de maneira ampliada e estratégica. Essa
nova possibilidade de articulacdo em rede requer a inclusdo de institui¢bes, parcerias com a
sociedade civil e com sujeitos que se mobilizem em torno do tema da violéncia, em particular
autoprovocada, que se disponham a pesquisar, monitorar, avaliar e promover a materializacao
de ideias, fomentando a distribuicdo de responsabilidades, a tomada democratica de decisdes,
controles coletivos sobre as deliberacdes realizadas e das avaliagdes sistematicas dos

resultados obtidos. Conforme apontam Vidal, Gontijo, & Lima:

Diante dos pacientes que tentaram o suicidio, é relevante que o planejamento das
praticas de salde direcione o0 acesso universal aos servicos de salde almejando a
integralidade do cuidado. Dessa forma, é essencial a capacitacdo dos profissionais de
salide da atencdo basica, das unidades de emergéncia e dos servicos de salde mental,
0s quais deveriam se articular de forma organizada e resolutiva dentro da rede social
e de satde (VIDAL, GONTHNO, & LIMA, 2013 p.175).

Cecilio (2001), também aponta a necessidade da integralidade como possibilidade de
uma assisténcia em rede e da juncdo dos saberes em prol dos usuarios para que seja Vvisto
como um ser humano integral submetido a diferentes situacdes de vida e trabalho, que o

levam a adoecer e a desejar morrer.

A integralidade do cuidado deve ser vista em rede, fazendo que a
equipe do servico de salde, por meio da articulacdo de suas praticas,
consiga escutar e atender, da melhor forma possivel, as necessidades
advindas do processo de salde/doenca trazidas pelo paciente. Tal
dindmica existente no cotidiano dos hospitais € um aspecto central
cada vez mais a ser considerado na discussao da integralidade e na sua
correlagcdo com o processo de gestdo. Uma coisa é pensar o trabalho
em equipe como a somatoria das acOes especificas de cada
profissional e como linha de montagem do tratamento da doenga,
tendo a cura como ideal, outra, é pensar arranjos institucionais, modos
de operar a gestdo do cotidiano sobre a micropolitica do trabalho que
resultem em uma atuacdo mais solidaria e concertada advinda do
grande numero de profissionais envolvidos no cuidado (CECILIO,
2001, p. 116).
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A Anvisa também elenca como uma das préaticas seguras para prevencao de suicidio de
paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido em servicos de salde, ou seja, as que
possam ocorrer durante o periodo de internacdo dos usuarios, no ambito da rede hospitalar.
Em setembro de 2020, foi publicada a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 09/2020,
que atribui aos Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP, das institui¢des publicas e privadas,
criar protocolos de barreira que previnam sua ocorréncia. Na referida nota consta que cabe ao

NSP, entre outras atribuicdes:

Manter o sistema de vigilancia, monitoramento, prevencdo e mitigacdo do risco de
eventos catastroficos (never events) ao SNVS, incluindo suicidio de paciente,
tentativa de suicidio ou dano autoinfligido ocorridos em servico de saude; Notificar
os incidentes relacionados a assisténcia & salde e eventos catastroficos, como
suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido ocorridos na
instituicdo, ao SNVS, por meio do sistema Notivisa; Reforcar o sistema de
vigilancia, monitoramento e investigacdo de incidentes relacionados a assisténcia a
salide, além de eventos catastréficos (never events) e ébitos ocorridos na instituicao;
Utilizar métodos para andlise de risco e determinacdo de medidas corretivas e
preventivas para a redugdo dos riscos, visando a melhoria da qualidade e seguranca
do paciente em servigos de salde; Promover o estabelecimento e a sustentacdo de
uma cultura de seguranca, com énfase no aprendizado e engajamento dos
profissionais na prevencdo de eventos catastroficos, evitando-se 0s processos de
responsabilizacdo individual; Reforcar a participacdo de pacientes, familiares e
acompanhantes na assisténcia segura ao paciente; Monitorar os indicadores de
seguranca do paciente, incluindo os de prevencédo de suicidio em servicos de salde
(ANVISA, 2020, p. 7).

A partir da publicagdo da referida nota e diante da complexidade que envolve o
fendmeno do suicidio, a vulnerabilidade dos usuarios em crise e o risco de uma nova tentativa
intra-hospitalar, o NSP do HETDLGF criado o primeiro protocolo de prevencdo do suicidio
de pacientes, que foi revisado posteriormente em 2022. Com base nas orientacdes

estabelecidas na nota técnica:

Em servicos de saude, os profissionais da assisténcia devem ser alertados para a
identificacdo do risco de suicidio em trés grupos de pacientes admitidos em unidades
gerais e psiquiatricas: Pacientes em recuperagdo de tentativa de suicidio que ndo sdo
admitidos em uma unidade; Pacientes que apresentam delirio e/ou deméncia
associada com agitacdo e impulsividade e usuarios de drogas psicoativas; e
Pacientes com doencas cronicas e/ou em uso de medicamentos que podem promover
a ideacdo suicida como reacdo adversa, e os pacientes que foram recentemente
diagnosticados com doengas graves e/ou incuraveis. Sabendo-se que o suicidio é
evitavel e que pacientes com este risco atendidos no sistema de satde devem receber
cuidados baseados em evidéncias, torna-se imprescindivel o estabelecimento da
identificacdo e avaliacdo de risco para prevencdo deste evento catastréfico em
servigos de salide (ANVISA, 2020, p. 9)

Além da classificagdo do risco eminente de suicidio que deve ser realizada em todos 0s

pacientes da instituicdo, pelo setor da psicologia, o protocolo também prevé condicOes
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adequadas para internagéo destes pacientes: evitar isolamento; proteger leitos de pacientes em
contencdo com grades; monitorar os efeitos dos medicamentos; envolver o paciente em seu
tratamento quando possivel e ajudar a manter uma rede de apoio proxima, entre outros e o

acompanhamento/monitoramento.

Em consonancia com esta politica, a assisténcia ao paciente é o objetivo primordial e
deve se pautar nos seguintes principios: respeito, atencdo, ética, atendimento
humanizado, sigilo, privacidade, evitar revitimizacdo, evitar qualquer preconceito,
discriminacdo ou julgamento, atendimento em equipe multiprofissional,
constituindo-se de acolhimento com escuta qualificada, exame clinico minucioso,
anamnese, procedimentos terapéuticos, orientacdes e encaminhamentos se
necessario (PARAIBA, 2022, p. 3).

O protocolo também prevé capacitacdo dos profissionais envolvidos e a criacdo de
grupos de estudos sobre a tematica. No entanto, estas iniciativas sdo bem recentes e ainda néo
conseguiram ser efetivadas.

Desde entdo, apenas dois casos de tentativa de suicido intra-hospitalar correram no
HETDLGF e ambos foram registrados e notificados tanto ao SINAN, quanto ao sistema de
notificacdo de eventos adversos do Ministério da Saude.

Por fim, o sétimo desafio: Construir uma politica de prevencdo do suicidio que seja
transversal, que envolva ndo apenas a politica de salde, mas também a assisténcia, a
previdéncia, a habitacdo, a geracdo de empregos, entre outras. A presente pesquisa ndo se
prop0s a trazer as falas dos pacientes atendidos pela instituicdo, por questdes de cunho ético,
mas a partir da préaxis enquanto assistente social da instituicdo foi possivel identificar que
muitas das decisbes em atentar contra a prépria vida estavam relacionadas a alguma outra
expressao da questdo social, o desemprego, a falta de moradia, de condi¢des de subsisténcia,
de violéncias sexuais, de homofobia etc.

Nesta perspectiva, o fendmeno do suicidio ndo estd necessariamente atrelado apenas a
salde mental e sim as condi¢Ges materiais de subsisténcia em um sistema excludente que diz
diariamente aquelas pessoas que elas ndo sdo boas o suficiente para existir neste mundo.

Cavalcante e Minayo (2012) apontam que:

Neste momento, 0s tracos psicologicos se articulam com os biogréficos,
socioecondmicos e culturais. Esse procedimento analitico propicia uma visao
holistica do tema contrapondo-se a tendéncia unidimensional de muitos estudos que
tratam as causas do suicidio como topicos isolados e ndo como fatores multiplos,
interativos e que competem entre si, tornando as pessoas progressivamente mais
vulneraveis (CAVALCANTE E MINAYO, 2012, p. 204)

Deste modo, os desafios e possibilidades de enfrentamento ao fendmeno do suicidio no
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presente sistema capitalista, perpassa a reivindicacdo da valorizacdo da vida e o bem-estar de

sujeitos e coletivos.

Isso nos leva novamente a percepgao de que o sofrimento psiquico esta associado a
fatores sociais, como a falta de condi¢es objetivas de reproducdo material da vida;
a desigualdade de acessos e condi¢des de vida; as opressdes de cunho racista,
machista, Igbtfobico, capacitista, classista, entre outras violéncias estruturais de
nossas relacBes. Deste modo, reivindicar de fato a valorizacdo da vida deve passar,
necessariamente, pela defesa de um modo de vida que privilegie o bem-estar de
sujeitos e coletivos; que acolha e promova os direitos humanos e as diversidades;
que compartilhe condicdes de moradia digna, alimentacao, Sistema Unico de Saude
publico e universal, com atendimento em salde mental na perspectiva
antimanicomial, trabalho protegido, educacdo de qualidade social, politicas
econdmicas e sociais que atendam as necessidades de todas as pessoas (ASBP, 2022,

s/p).

Todos os sete desafios aqui elencados e suas possibilidades de enfrentamento entéo
intrinsicamente ligados, ndo é possivel criar uma politica de salde voltada a prevencdo e a
promocdo da salde a partir da expressdao da questdo social do fenébmeno do suicidio que seja
transversal a outras politicas publicas, sem ter dados confiaveis para embasar a criacdo de um
servigo intra-hospitalar de combate as violéncias, sem capacitar a equipe interdisciplinar para
fazer uma andlise de dados assertiva e realizar um atendimento humanizado centrado na
seguranca do paciente, bem como o desenvolvimentos de estudos e pesquisas acerca da

tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

O movimento da pesquisa, bem como da escrita é algo que passa por constantes
transformacdes, com este estudo ndo foi diferente. Aqui ndo pretendemos indicar caminhos
definitivos acerca do fenémeno do suicidio enquanto uma das expressdes da questdo social,
isto porque as reflexdes que permeiam o desenvolvimento do trabalho apontaram para a
necessidade de novas investigacfes mais aprofundadas. O objetivo desta pesquisa foi trazer a
temética para o debate e abrir novas possibilidades de investigagdes, particularmente dentro
do ambito do servico social que pouco tem discutido ou produzido acerca da tematica.

Diante do conjunto de elementos expostos e articulados de forma dialética, a partir das
categorias questdo social, trabalho, fenémeno do suicidio e Neoliberalismo, foi possivel
verificar as relagfes que culminaram na desumanizagdo dos sujeitos, 0 ndo reconhecimento
enquanto classe trabalhadora dominada pelos interesses e manutencdo de poder da classe

burguesa, que o tornaram sujeitos coisificados e despersonificados de autonomia e liberdade
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de escolha. Nesta direcdo, o suicidio € um fendmeno que assume um perfil singular diante do
desenvolvimento do capitalismo, pois, conforme apontou Marx (2006), o suicidio ndo €, de
modo algum, antinatural, pois diariamente somos suas testemunhas, e ainda acrescentou o
autor que, esta na natureza de nossa sociedade gerar muitos suicidios.

Desta forma, o fendmeno do suicidio, bem como o adoecimento mental da populacéo de
ser entendido como parte da realidade concreta da exploragéo capitalista. A multicausalidade
de fatores ndo pode ser desconsiderada, porém limitar a analise apenas a fatores bioldgicos e
individuais isolados, sem excluir o carater historico e social. E seu enfrentamento, enquanto
uma das expressoes da questdo social, particularmente no capitalismo contemporaneo que foi
perpassado por um longo processo de ofensivas neoliberais, que fragmenta e desmonta as
poucas garantias sociais conquistadas ao longo de anos de luta da classe trabalhadora, expde
sua face mais perversa, onde o adoecimento fisico e mental dos sujeitos recai na conta do
préprio trabalhador, como a exigéncia de que estes tenham condicdes subjetivas de enfrentar
tamanha exploracao.

Reforcasse aqui a ideia de Dardot e Laval (2016), quando afirmam que o realmente esta
em jogo no neoliberalismo, é a forma como somos levados a nos comportar, a nos relacionar
com os outros e com nds mesmos, impostas por eles. O super lucro do capital, materializado
na industria farmacéutica que duplamente mantem a classe trabalhadora apta para o trabalho a
partir das pilulas magicas que dopam a dor da existéncia e os faz produzir acreditando que séo
coparticipantes do sistema vigente.

Assim, propomos a inversao do ponto de analise para pensar sob outra perspectiva, para
além da psic que foi normatizada como a forma mais aceitavel de pensar o adoecimento
mental da populagcdo, o0 modo de producdo e reproducdo da vida social na sociedade

capitalista. Conforme apontado por Tonet:

[...] uma compreensdo de qualquer fenémeno social que tenha como ponto de partida
ou pressuposto a raiz da realidade social, vale dizer, as relacbes que os homens
estabelecem entre si na producdo dos bens materiais necessarios a sua existéncia.
Isso implica a compreensdo do processo histérico e social, com todas as suas
mediacBes, que resultou naquele determinado fendmeno. Constatar o caréter
histérico e social de todos os fenémenos sociais significa, por sua vez, fundamentar
a possibilidade de uma transformagdo também radical do mundo (TONET, 2013, p.
66).

Como saida, talvez, e fica mesmo na casa da suposi¢do, seja possivel a construcdo de
politicas publicas que encarem o fendmeno do suicidio também enquanto um adoecimento

social, no qual é imposto aos sujeitos, em particular a classe trabalhadora, um modelo de
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producdo das relagdes sociais, submetido & dominagdo aos interesses e do favorecimento da
classe dominante, pelos quais a classe trabalhadora se encontra numa posi¢éo de subordinagéo
e de superexploracdo. Sabemos que, no campo do ideal, a superacdo do sistema capitalista
seria 0 mais apropriado, mas muito longe de de materializar-se nas atuais configuracdes do
sistema vigente, diante da complexidade e dos interesses das classes envolvidas. Pois

conforme afirma Marx:

Cada individuo estd isolado dos demais, € um entre milhGes, numa espécie de
soliddo em massa. As pessoas agem entre si como estranhas, numa relagdo de
hostilidade mdtua: nessa sociedade de luta e competicdo impiedosa, de guerra de
todos contra todos, somente resta ao individuo ser vitima ou carrasco. Eis, portanto,
0 contexto social que explica o desespero e o suicidio. (MARX, 2006, p. 16).

Encerro este processo convidando o leitor a reflexdo, fagamos um pacto parafraseando a
famosa frase de Conceicdo Evaristo, eles combinaram de nos matar. Mas nds precisamos
resistir e pactuarmos a sobrevivéncia. E exatamente sobre o nosso viver, sobre as nossas
condicgdes objetivas de sobrevivéncia, sobre darmos condic¢Oes iguais aos desiguais, sobre
como iremos viver e transformar este mundo em um mundo melhor, onde todos se sintam
parte e incluidos no processo civilizatério. E sobre construirmos juntos uma politica de
prevencao ao suicidio que seja transversal que perpasse o tripé da seguridade social (saude,
assisténcia e previdéncia). O fendbmeno do suicidio ndo serd combatido se continuarmos
estigmatizando os individuos como loucos ou tratando como doenca mental, ignorar a fome, a
violéncia, a miséria, o desamor, o desemprego como fatores que fazem com que o sujeito ndo
veja sentido no viver, é condenar estas pessoas a morte, as vezes lenta, as vezes em vida e
outras vezes trancafiadas nos muros na incompreenséo seletiva

Partindo do principio de que foi o préprio capitalismo quem fomentou o exeército
industrial de reserva, que instituiu a miséria como um mal necessario a sua manuten¢do, onde
as guerras sdo orquestradas para geragdo do superlucro e que a prépria morte € vista como
uma selec@o natural dos mais fortes, atentar contra a propria vida para o capital é vencer a
guerra contra a humanidade.

Escolher viver em uma sociedade que foi alicercada na exploracdo de uma classe, é
realmente um ato de rebeldia. Assim, a critica radical a sociedade burguesa e seus valores, é
conforme Marx nos ensinou “[...] a classificacdo das causas do suicidio é uma classifica¢do
dos males da sociedade burguesa moderna, que ndo podem ser suprimidos sem uma

transformacéo radical da estrutura social ¢ econdmica” (MARX, 1846, p. 16).
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