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Desamparo e
vulnerabilidade ao suicidio
na pandemia

Helplessness and vulnerability to
suicide in the pandemic

Denise Saleme Maciel Gondim,
Paula Mousinho Martins

Resumo

Este artigo pretende analisar as vulnerabilidades e os impactos
psicossociais da pandemia da Covid-19 em relacdo ao ato suicida. Partindo
dos conceitos de prevencao e atencdo a sadide, vulnerabilidade e desamparo,
foram analisadas producdes bibliograficas dos campos da saide publica,
saude mental e psicandlise, a fim de investigar como o sentimento de
desamparo diante da pandemia e a situacdo de vulnerabilidade afetam
aquelas pessoas suscetiveis ao sofrimento psiquico. A pandemia agravou as
dimensdes de desigualdade social e ampliou as condi¢oes de
vulnerabilidade principalmente voltadas as condi¢des sanitarias, de
moradia e de saude da populagdo. Para isso, consideramos que o
fortalecimento das politicas publicas — saude, educagdo e bem-estar social -
pode representar um enfrentamento a pandemia e ao sentimento coletivo
de angustia, medo e sensacdo de desamparo diante das incertezas.
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Abstract

This article aims to analyze the vulnerabilities and psychosocial impacts of the
pandemic of the Covid-19 in relation to the suicidal act. Starting from the
concepts of prevention and health care, vulnerability and helplessness,
bibliographic productions from the fields of public health, mental health and
psychoanalysis were analyzed in order to investigate how the feeling of
helplessness in the face of the pandemic and the situation of vulnerability
affect those susceptible people to psychological suffering. The pandemic
worsened the dimensions of social inequality and increased the conditions of
vulnerability, mainly related to the sanitary, housing and health conditions of
the population. For this, we consider that the strengthening of public policies -
health, education and social welfare - can represent a confrontation with the
pandemic and the collective feeling of anguish, fear and feeling of helplessness
in the face of uncertainties.
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Introducao

Um dos maiores desafios que o planeta vem enfrentando na atualidade
é a pandemia causada pelo Sars-CoV-2, causador da doenca COVID-19,
conhecido como novo coronavirus, que teve sua primeira ocorréncia em fins
de 2019 na China. Segundo o Ministério da Satide, a COVID-19 é uma doencga
infecciosa em que o agente causador da doenca é responsavel por uma das
maiores pandemias ja existentes, ndo sé pela gravidade, mas pela propor¢ao
com que tem sido disseminada em todo o mundo (BRASIL, 2021). Segundo
Schueler (2021), pandemia é a dissemina¢do mundial de uma nova doenca
quando esta afeta uma determinada regido e se espalha por diferentes
regides do mundo, transmitindo-se de pessoa para pessoa.

Os problemas enfrentados pelo Brasil diante dessa situacdo sdo
enormes devido as condicdes de extrema vulnerabilidade em que vive
grande parte da populacdo. Dentre seus multiplos efeitos sociais, a
pandemia da Covid-19 apresenta impactos também em relacdo ao suicidio.
No momento da escrita desse artigo, nos deparamos com um saldo em torno
de 600 mil mortes no pais em consequéncia de uma doenca que se alastrou
pelo mundo. A situagdo brasileira é tanto mais grave devido a controversa
atuacdo do atual governo federal, que nega a capacidade mortifera do virus,
acredita em medicamentos sem evidéncias cientificas e ironiza as perdas
sofridas pela populagio. E ainda trata o suicidio de forma criminosa, ao falar
publicamente impropérios sobre as pessoas que deram fim a prépria vida
(FREIRE, 2021). Trata-se de um governo de extrema direita que passa ao
largo do devido enfrentamento das histéricas desigualdades sociais
brasileiras, acirradas por uma elite dirigente defensora de um modelo de
economia pautado pelos principios do neoliberalismo, que cada vez mais
diminuem a presenga do estado na formulagido de politicas sociais. Como
afirma Boaventura Santos (2020) em seu livro “A cruel pedagogia do virus”,
o sentido literal da pandemia do coronavirus é o medo cabtico e
generalizado da morte causados por um inimigo invisivel. Entretanto,
apesar de atingir toda a populacdo mundial, ela tem efeitos discriminatérios,
tornando-se mais perigosa para as pessoas mais frageis e em
situagao de vulnerabilidade.

Neste artigo, analisaremos o impacto da pandemia na saide mental,
especificamente no tocante aos atos suicidas, que geralmente ocorrem em
consequéncia de perdas importantes e situacdes traumaticas durante a vida.
O texto discute os conceitos de prevencdo e atengdo ao suicidio,
demonstrando que, apesar de ser impossivel prevenir decisoes ja
assumidas, é possivel evitar o desfecho tragico na maioria das vezes, caso
haja o devido acolhimento ao sofrimento e acompanhamento da situacao.

O momento atual suscita preocupagio pelos intimeros impactos
psicossociais produzidos na populagdo, e, por isso, a partir da revisdo
bibliografica de autores do campo da saude publica, saide mental e
psicandlise, pretendemos contribuir com uma reflexdo sobre os efeitos da
pandemia na sauide mental da populagao, especificamente em relagdo ao ato
suicida. Utilizando os conceitos de vulnerabilidade e desamparo,
discutiremos propostas de prevencdo e atencdo a saude, objetivando
demonstrar que politicas publicas intersetoriais devem ser efetivadas como
resposta a pandemia, tendo que ser responsabilizadas pela assisténcia e
consequente diminuicao dos agravos.

O suicidio: a l6gica “preventiva” de um problema mundial

O tema do suicidio indica a natureza complexa e multifatorial dos
comportamentos daqueles que decidem pela morte ou por tentativas de
autodestruicdo. Segundo Botega, Cais e Rapeli (2002, p. 365), o
comportamento suicida é
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[..] todo ato pelo qual um individuo causa lesdo a si mesmo, qualquer que
seja o grau de intengio letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse
ato... a partir de pensamentos de autodestruicdo, passando por ameagas,
gestos, tentativas de suicidio e, finalmente suicidio.

O suicidio é atualmente compreendido como grave problema de saide
publica, e, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), é responsavel
por mais de 800.000 mortes por ano no mundo e a segunda maior causa de
mortes entre jovens. No Brasil, 11 mil pessoas em média tiram a proépria
vida por ano, sendo essa a quarta maior causa de morte entre pessoas de 15
a 29 anos. Entre os homens, o suicidio é a terceira maior causa, e entre as
mulheres a oitava maior causa neste periodo de idade. Calcula-se que, para
cada suicidio consumado, existam de oito a dez tentativas, capazes de deixar
sequelas irreparaveis, além de serem fatores de risco para novas tentativas,
que enfim poderao ser “bem-sucedidas”.

Sendo um problema tdo antigo quanto a prdpria histéria da
humanidade, ultrapassando os limites tanto do tempo como das culturas, o
suicidio tem sido considerado um problema de saude pela psiquiatria na
modernidade e um problema de saude publica s6 nos anos 2000. O que ha
de novo e recente é o tema do suicidio ter ultrapassado o campo da saude,
ocupando também os campos da educagdo, da assisténcia, do trabalho e da
justica. Em resumo, a atengao ao suicidio tornou-se um assunto das politicas
sociais. Atualmente, muito se tem discutido sobre propostas de preveng¢io
ao suicidio, mas uma questdo se faz relevante em especial: sera possivel
prevenir um ato individual, mesmo que referente a motivagdes sociais,
econOmicas ou subjetivas?

A formulacdo de politicas de satide se da a partir da identificagdo dos
riscos, e diante disso consideram-se duas acdes fundamentais: a preveng¢ao
e a atencdo a saude. A prevenc¢do em saude “exige uma agdo antecipada,
baseada no conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o
progresso posterior da doenga” (LEAVELL; CLARCK apud CZERESNIA;
FREITAS, 2003, p. 4). As ag¢des preventivas sdo, assim, intervencoes
dirigidas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populacdes. O fundamento do discurso
preventivo é o conhecimento da epidemiologia moderna, tendo por objetivo
controlar a transmissdo de doencas infecciosas, bem como a reduc¢ao do
risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos.

No caso do fendmeno do suicidio, a prevencdo é o modo de antecipar o
ato de autoexterminio através de agdes coletivas. Segundo Bertolote (2000),
a prevencao do suicidio envolve uma série completa de atividades,
abrangendo desde a provisdo das melhores condi¢des de um tratamento
efetivo dos transtornos mentais até um controle ambiental dos
fatores de risco.

Enquanto a prevencdo tem como finalidade evitar os agravos, a aten¢ao
a saude tem um significado mais amplo, identificado a promocdo da saude.
Esta ultima define-se, tradicionalmente, de forma diferente da prevencao,
pois refere-se a medidas que “ndo se dirigem a uma determinada doen¢a ou
desordem, mas servem para aumentar a saide e o bem-estar gerais”
(LEAVELL; CLARCK apud CZERESNIA; FREITAS, 2003, p. 4). No caso da
atencdo ao suicidio, as estratégias enfatizam a transformacdo das condicdes
de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas
de saude, exigindo uma abordagem intersetorial.

Segundo Bertolote et al (2010), existem os fatores predisponentes e os
fatores precipitantes para o comportamento suicida. Os primeiros sdo: sexo
(homens se suicidam mais e mulheres tentam mais), idade (jovens tentam
mais e idosos se suicidam mais), histéria familiar, tentativa(s) prévia(s),
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presenca de transtorno mental, presenca de doencgas fisicas, estado civil
divorciado, viavo ou solteiro, abuso fisico, emocional ou sexual na infancia,
desemprego, aposentadoria, isolamento social, pertencer a uma minoria
étnica ou sexual. Quanto aos fatores precipitantes, o autor enumera:
rompimento de relagdes amorosas, rejeicdo afetiva e/ou social, graves
perturbacdes familiares, perda de emprego, modificacdo da situagao
financeira, gravidez indesejada, temor de ser descoberto por ter feito algo
socialmente indesejavel.

Esses fatores de risco, se considerados isoladamente, ndo possuem
forca suficiente para provocar um comportamento suicida, sendo a sua
combinagio que provoca o ato em si, seja o suicidio ou sua tentativa. E a
partir de uma complexa inter-relacio de aspectos individuais,
socioculturais, econdmicos e politicos que os riscos — sejam predisponentes
ou precipitantes — sdo desencadeados. Dessa forma, percebe-se que a
prevencao deve ser acompanhada simultaneamente da atenc¢do a saude, ao
ofertar a populagio condi¢des de enfrentamento das adversidades.

Apesar de ser impossivel prevenir decisdes ja assumidas, algumas
pesquisas sobre prevencido sugerem que na maioria das vezes o desfecho
tragico pode ser evitado, caso haja o devido acolhimento ao sofrimento e
acompanhamento da situacdo (WHO, 2013). Calcula-se ainda que, para cada
suicidio cometido, cinco a dez pessoas (familiares e amigos) sao
profundamente afetadas nos contextos social, emocional e econdémico.
Trata-se de um importante problema de satide coletiva, onde as vitimas em
potencial e os chamados “sobreviventes” (pessoas impactadas por um
suicidio de parente, colega ou amigo) necessitam de atencdo especial (CVV,
2013; SOARES et al, 2011). Independentemente das estatisticas, o
sofrimento — sempre por tras de um suicidio, de uma tentativa ou de uma
ideacdo suicida — é um fator que ndo pode ser ignorado pelos profissionais
de saude e pela sociedade em geral.

O ultimo relatério sobre prevencdo do suicidio, publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014), reforca a necessidade da
criacdo de politicas publicas que priorizem agdes coordenadas para
minimizar esse grande problema de satide publica. Ao apresentar uma visao
abrangente sobre o suicidio, a OMS recomenda que os paises envolvam os
seus departamentos governamentais no desenvolvimento de uma resposta
coordenada entre as a¢des no setor da saude, da educacao, do trabalho, do
bem-estar social e juridico.

O suicidio e a pandemia

A pandemia do novo coronavirus, iniciada em janeiro de 2020, trouxe
novas preocupacoes quanto aos fatores de risco de suicidio, o que tem
desencadeado estudos e pesquisas sobre o risco de suicidio e suas tentativas
durante esse perfodo de grave crise sanitaria. Alguns documentos
disponiveis ja trazem resultados da investigacdo empirica sobre o problema,
indicando o aumento de casos.

Entretanto, estima-se que no Brasil os dados de suicidio e suas
tentativas levam em torno de dois a trés anos para serem atualizados.
Segundo o Atlas da Violéncia, portal que retne, organiza e disponibiliza
informagdes sobre violéncia no Brasil (IPEA, 2020), os ultimos dados se
referem ao ano de 2017, com 12.495 casos em todo o territério nacional.
Dessa forma, considera-se insuficiente qualquer estudo que analise o
impacto da crise da Covid-19 nos indices de suicidio e tentativas no cenario
atual. Todavia, diante das situa¢des impostas pela pandemia - tais como
isolamento, distanciamento social, sentimento de perda e mudancas de
habitos cotidianos -, ja existem estudos recentes indicando um aumento da
angustia e da depressdo, especialmente entre os profissionais de saude.
Além destas, a violéncia familiar e o abuso de substancias tornam-se fatores
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importantes que podem aumentar o risco de uma pessoa decidir tirar a
propria vida (Organizacdo Pan-Americana da Saude, OPAS, 2021).

Segundo Boaventura Santos (2020), a pandemia de Covid-19 ndo é uma
situacdo de crise que se opde a ideia de normalidade. A década de 1980,
marcada pela imposicdo do neoliberalismo como a versio dominante do
capitalismo, sujeitado cada vez mais a légica do setor financeiro, colocou o
mundo em permanente estado de crise. Nesse sentido, a pandemia vem
apenas agravar uma situacdo critica jA prevalente nos ultimos quarenta
anos, sendo essa a sua especifica periculosidade.

O autor afirma que crises graves e agudas, com letalidade muito
significativa e rapida - como no caso da Covid-19 —, mobilizam a midia e os
poderes politicos para as suas solugdes, porém ndo atuam no enfrentamento
de suas causas. Por exemplo, a crise climatica, a populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social, a transformac¢do de bens sociais -
sobretudo sadde, educacdo e seguranca social - em “negécios” do capital,
dificultam uma reposta rapida, j& que o investimento privado é gerido de
modo a permitir o maximo de lucro para os investidores, ao contrario do
investimento publico.

Este modelo pde de lado qualquer légica de servigo publico, e com isso
ignora os principios de cidadania e os direitos humanos. Deixa para o
Estado apenas as areas residuais ou para clientelas pouco solventes
(muitas vezes, a maioria da populacdo) as areas que ndo geram lucro. Por
opcao ideoldgica, seguiu-se a demonizagio dos servigos publicos (o Estado
predador, ineficiente ou corrupto); a degradacdo das politicas sociais
ditada pelas politicas de austeridade sob o pretexto da crise financeira do
Estado; a privatizagdo dos servicos publicos e o subfinanciamento dos que
restaram por ndo interessarem ao capital (SANTOS, 2020, p. 24).

7

O autor esclarece que a mercantilizacdo da vida coletiva é uma
caracteristica central dos paises capitalistas com tendéncia a praticas
neoliberais. As pandemias revelam a face cruel do capitalismo neoliberal
quando mostram a incapacidade de o Estado responder as emergéncias. As
respostas que esses Estados tém dado a crise variam, mas todas trazem em
seu bojo a falta de previsibilidade devido ao enfraquecimento de suas
politicas sociais.

Segundo a Associacdo Mundial de Psiquiatria (WASSERMAN, 2020),
durante épocas de crise, tais como desastres naturais, guerras ou epidemias,
é comum as taxas de suicidio diminuirem temporariamente. Entretanto,
logo depois do fim da crise, essas taxas aumentam. A pandemia da Covid-19
apresenta um desafio especial para as pessoas em todo o mundo, na medida
que afeta tanto a saude fisica quanto a mental, a economia e a vida social em
todo o planeta. Provavelmente os fatores de risco de suicidio devem
aumentar, como estresse, alteracdes do sono, ansiedade e depressao.

A falta de certeza ou de um minimo de seguranca em relagao ao futuro
traduz o impacto sobre o bem-estar mental durante e ap6s a pandemia,
podendo levar a um aumento das taxas de suicidio. As rupturas sociais
decorrentes da solidao, ao lado do estreitamento de lagcos familiares, a perda
de pessoas proximas, perda do trabalho e de conquistas, medo do futuro e a
amea¢a de adoecimento e morte alteram significativamente os modos de
viver. Nesse sentido é possivel prever um risco aumentado de emergéncia
em relacdo ao sofrimento psiquico como um reflexo da pandemia de Covid-
19, ou seja, uma maior vulnerabilidade as situacdes que demandam uma
mudanca de rotina na vida cotidiana.

Contudo, um ponto importante a ser destacado é sobre a historia
pessoal de cada sujeito. As experiéncias consideradas traumadticas ou
negativas, tais como violéncia familiar, os estados depressivos anteriores e
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diferentes sintomas do sofrimento psiquico, podem ser evidenciados e
potencializados durante o periodo de pandemia, devido a fragilidade em
que a pessoa se encontra ou pela impossibilidade de ter acesso a assisténcia,
seja de saude, seja social. Lembramos que ha uma normalidade nos estados
de ansiedade e inquietacdo nesses tempos de incerteza, embora para as
pessoas em que o mundo ja era pobre e vazio, essas inquietagcdes parecem
se tornar explosdes de dor psiquicas que devem ser acolhidas,
escutadas e transformadas.

Vulnerabilidade e Desamparo

Para pensar os efeitos da pandemia na saide mental das pessoas, é
importante levar em consideragdo o conceito de vulnerabilidade, ndo sé
fisica e individual, mas psicossocial. Segundo Malagon e Czeresnia (2015), a
vulnerabilidade no plano social se refere a existéncia de relacbes que
limitam a capacidade de atuagdo das pessoas e retiram os suportes
institucionais de seguranca social, ou seja, situacdes que negam o exercicio
efetivo de direitos e, portanto, inseguranca presente e evanescéncia de
projetos futuros. Assim, uma situacdo de vulnerabilidade diminui as
capacidades relacionais de afirmacdo do sujeito no mundo, incluidas as
formas de agenciamento social. Ainda que o sujeito humano seja constituido
a partir do desamparo estrutural, sendo a existéncia humana marcada pela
fragilidade e finitude, ele estd imerso em permanentes processos de
enfraquecimento intimamente ligados as ordens de poder.

Essa complexidade é um desafio tanto pelas implicages praticas no ambito
clinico ou da saude publica, quanto pelos desafios em torno da critica geral
das instituicdes sociais contemporaneas, ancoradas em um projeto
biopolitico norteado pelo controle, que conduz a formas de exclusio,
segregacio e negacio de direitos (MALAGON; CZERESNIA, 2015, p. 246).

Os desafios enfrentados pelo Brasil diante da Covid-19 sao ainda
maiores devido as condi¢oes de extrema vulnerabilidade vivenciadas por
grande parte da populacdo brasileira. Observamos que muitas pessoas e
familias que anteriormente viviam em condi¢des — mesmo que minimas —
dignas de vida, atualmente se encontram sem moradia, sem trabalho, sem
expectativas em relacdo ao futuro.

A auséncia e o abandono das politicas publicas sdo visiveis em um
momento em que o Estado deveria estar mais do que nunca presente,
ofertando assisténcia a saude, apoio tecnoldgico para criancas e jovens
continuarem estudando de forma remota, habitacdo, bens e servigos que
garantam a vida da populagdo. Ao invés disso, todavia, e indiferente a todo
esse cenario, o governo atual prefere criar “relacdes de inimizade” com
grupos que para ele impedem o progresso econOmico: pobres, negros,
indios, velhos, ou seja, a populacdo que ndo produz bens para o consumo
capitalista. Foucault (1988) esclareceu isso no século XX ao nomear essa
pratica de biopolitica, referindo-se a uma forma de poder que age sobre a
vida através dos corpos humanos, tornando-os paradoxalmente produtivos
e ao mesmo tempo frageis por meio de técnicas disciplinares. O discurso
biologista, aliado ao poder politico, constroi, assim, uma hierarquia entre as
espécies através da selecdo natural que elimina os menos adaptados: a
biopolitica tenta justificar dessa forma as relacdes de colonizacdo, a
proclamacao de guerras, a criminalidade, a doen¢a mental, ou seja, a divisao
da sociedade em classes.

Ao resgatarmos o tema da biopolitica no presente século, temos em
vista o que o filésofo Achille Mbembe (2018) chama de necropolitica: um
mecanismo de poder criado a partir das consequéncias do processo
histérico de colonizagio dos povos da Africa e das Américas, que, servindo
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de base para a constituicilo do modelo de modernidade europeia, se
perpetua até os dias de hoje por meio da globalizacdo, do neoliberalismo e
do colonialismo. Questionando os limites da ideia de soberania - pensada
ndo como autonomia e sim como uma determinada tecnologia de poder que
transforma determinados espacos politicos em campos de morte - o
conceito de necropolitica evidencia que, nessa logica, o estado escolhe quem
deve viver e quem deve morrer, quem é descartavel e quem ndo é. Tal
narrativa é sustentada pela ideia segundo a qual o Estado deve existir tal
qual uma divindade, opondo-se, nesse sentido, as narrativas que
reivindicam o direito a vida e a ocupagao do territério em sentido lato. A
partir de uma relacdo intima com a nog¢do de inimizade, a necropolitica
considera o Outro como um perigo, uma ameaca a vida em sua totalidade, e
que por isso deve ser eliminado.

A partir dessas consideracdes, percebemos que as pessoas em situacdo
de vulnerabilidade sofrem de forma mais intensa os efeitos da pandemia de
Covid-19, uma vez que vivemos em uma sociedade estruturalmente carente
de justica social, onde a auséncia das politicas é uma forma de politica. Isso
acarreta experiéncias de situacdes-limite que geram medo, angustia e
desamparo decorrentes desse tipo de violéncia do Estado.

O desamparo primordial, termo utilizado por Freud (1974a) para
explicar a fragilidade humana, é uma condicdo estruturante do sujeito, um
estado de total dependéncia e necessidade de um bebé desde o seu
nascimento que, além de cuidados bioldgicos, precisa de um Outro - lugar
simbélico, de alteridade - que o sustente psiquicamente, favorecendo sua
constituicdo como sujeito. E a partir do desamparo que o humano infantil
estabelece uma relagdo com outro humano, inaugurando a possibilidade do
laco social. Além de sua dimensdo constitutiva, o desamparo comporta o
real traumatico, na medida em que lhe escapa a inscrigdo simbdlica, ou seja,
as ameacas as exigéncias da vida se tornam perigos pulsionais ao produzir
angustia e sintomas para o que esta sem sentido, sem representacio.

Além dessa condicdo estrutural trazida por Freud, outros autores tém
desenvolvido o tema do desamparo a partir das transformacoes sociais e de
seus efeitos na subjetividade. Januzzi e Ferrari (2018) elaboram a nogdo de
desamparo generalizado ao comentar sobre a denega¢do do humano como
semelhante, a partir da desconstrugio dos valores civilizatérios como fator
politico. Por exemplo, a exclusdo de grande parte da populacdo dos sistemas
de cuidado, prevencao e protecdo; as demissdes em massa de trabalhadores;
a exposicdo a contaminag¢do; o adoecimento psiquico das equipes de saudde,
entre outros fatores que geram angustia por negarem aos individuos o
direito a serem amparados, gerando os desamparados pelo Estado.

No texto “O Mal-estar na civilizacdo” de Freud (1974b) afirma que a
infelicidade e o mal-estar afetam os seres humanos a partir de trés direcoes:
da fragilidade do préprio corpo; do mundo externo e das for¢as da natureza;
e das insatisfagdes ou da violéncia desencadeadas pelas relacdes com os
outros. O mal-estar proveniente da relacdo com os outros, pondera Freud,
talvez seja o mais penoso de todos eles. Quando o sujeito é atingido por
alguma dessas direcoes, as situacdes de vulnerabilidade — potencialmente
traumaticas como a violéncia, as perdas, a doenca ou as catastrofes — se
articulam com o desamparo estrutural e o confrontam de modo mais ou
menos direto, com mais ou menos anteparos, com o trauma do real
irrepresentavel. Ou seja, o fracasso do desamparo em sua fungio
constitutiva, aliado a intensidade do desamparo generalizado, pode levar o
sujeito a prescindir do Outro como dimensdo simbélica e restauradora.
Januzzi e Ferrari (2018) chamam essa modalidade de desamparo radical,
sugerindo a acdo da pulsdo de morte como efeito avassalador do trauma, o
que conduz a desenlaces tragicos e muitas vezes indesejados. Tal pode ser o
caso do suicidio e de suas tentativas como consequéncia do atual momento
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de crise, em que o trauma é o de ndo ter lugar no campo do Outro, de nio
encontrar reconhecimento de sua condi¢do de sujeito no tecido social.

Portanto, o desamparo esta intimamente relacionado com o mal-estar
que decorre daquilo que o sujeito experimenta como sofrimento ou
impossibilidade de relacionamento com o outro e com o mundo. Isso o
obriga a defrontar-se com intimeras situa¢des de vulnerabilidade, que
evidenciam o eterno conflito entre civilizacao e barbarie, o qual atravessa
tanto o processo individual quanto o civilizatério.

7

A ameaga é real e, por isso, impossivel de ser representada ou
simbolizada. O que ndo quer dizer que ela ndo possa ser enfrentada. Ja tém
sido reconhecidos os efeitos da pandemia na saide mental das pessoas nos
mais diversos aspectos, sejam diretos ou indiretos, o que implica uma
condicdo preocupante de saude publica. Nesse sentido, a preocupagdo nao
se encerra apenas nas pessoas que desenvolvem algum sofrimento
psicossocial, na medida em que isso pode ultrapassar a capacidade de
enfrentamento dos grupos afetados e atingir maior parte da populacgao,
gerando outra epidemia. Dessa forma, é preciso que haja uma construcdo
corresponsabilizada de enfrentamento entre os diversos atores sociais
incluidos nesse processo, a saber, a populagio, os dispositivos e autoridades
sanitarias e o poder publico.

O desafio da politica publica face a vulnerabilidade e ao
desamparo

As politicas de atencdo ou prevengio ao suicidio no Brasil tém inicio a
partir dos anos 2000 (inicio do século XXI), apds a OMS ter chamado a
atencdo mundial para o problema. Nesse periodo ja estava em curso
adiantado a construcdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, que instituiu
novas formas de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. A lei n® 10.216,
de 6 de abril de 2001, consolida o processo de construcdo da Reforma,
através de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, além de
desconstruir a ideia de isolar o sujeito para tratamento, devolvendo-lhe o
direito ao convivio social e a possibilidade de desenvolver sua subjetividade
e cidadania. Essa nova politica de satide mental propde outra modalidade de
assisténcia ao sofrimento psiquico em servigos abertos, onde sdo propostos
modelos de cuidado baseados em uma légica oposta ao modelo manicomial
(BRASIL, 2001).

A principal modalidade de assisténcia, de acordo com a Reforma, sdo os
Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS): servicos abertos e comunitarios,
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental grave ou persistente (psicoses, neuroses
graves, transtornos de humor), incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em sua area territorial,
seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2011). Tais servigos sao substitutivos ao modelo asilar.

Atualmente, os transtornos de humor caracterizados por depressao,
ansiedade e estresse sdo os mais prevalentes na rede assistencial de forma
geral, podendo ter o suicidio como desfecho. Desta forma, torna-se
fundamental a existéncia de uma rede de cuidados em que o CAPS é um dos
protagonistas, desde que integrado a outros dispositivos que possam
oferecer, de forma multidisciplinar, a assisténcia necessaria para pessoas
em sofrimento psiquico e evitar o tragico desfecho (ESTELLITA-LINS, 2012).

A maioria dos programas e redes municipais de atencdo e prevencdo ao
suicidio estdo inseridos no interior da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
porém ainda sdo pouco expressivos. Municipios com maiores taxas de
suicidio tém elaborado projetos de preveng¢io em que a assisténcia é feita na
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atengdo basica, nos CAPS e nas unidades de emergéncia, instituindo espacos
de acolhimento junto a rede intersetorial.

Ao lado da rede de satide mental, a proposta de um enfrentamento a
pandemia, no tocante a prdopria saide mental e atenc¢do ao suicidio, requer a
existéncia de um estado democratico, onde as pessoas sejam reconhecidas
em suas necessidades e seus direitos. O direito a educagao, aos bens sociais
e a saude sdo algumas dessas condi¢des. Desde 1988, quando o Brasil passa
a ser considerado um Estado Democratico de Direito — a partir da
consolidagdo da nova ordem constitucional erigida pela Constituicdo
Federal — até o ano de 2016, o pais ja havia construido amplos projetos de
desenvolvimento das politicas sociais, entre eles, o sistema universal de
Saide Publica. O campo da satide mental, tributario do SUS, avancou
bastante nesse periodo com a criacdo de dispositivos substitutivos ao
modelo asilar, assim como a proposicdo de um novo paradigma do
sofrimento mental, tal como apresentado anteriormente. Entretanto, é bom
levar em consideracdo que esses avang¢os sempre foram consequéncia de
acirradas lutas contra varios segmentos da sociedade organizada que ndo
tinham interesse na construcdo da Reforma Psiquiatrica.

Tais segmentos foram contemplados quando, pouco tempo apoés o
impeachment do governo de Dilma Roussef (2016), o Ministério da Saude
apresentou uma proposta de reformulagdo da Politica Nacional de Saude
Mental que englobou a manutengdo de leitos em hospitais psiquiatricos, o
retorno do tratamento ambulatorial, a ampliacdo de recursos para
comunidades terapéuticas e a limitacdo na oferta de servicos extra
hospitalares. A ampliacdo dos leitos foi vetada, mas as comunidades
terapéuticas — entidades em sua maioria de cunho religioso — receberam um
maior aporte financeiro, recrudescendo o que ja vinha acontecendo desde
2016.

Em entrevista ao Portal da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV), o professor Dr. Pedro Gabriel Delgado comenta que esta
proposta:

E um pacote de medidas que desconstréi a reforma psiquiatrica, a proposta
de desinstitucionalizacdo e a atengdo comunitaria, ou seja, toda uma rede
de sauide mental que acompanha o processo de saida dos pacientes dos
longos periodos de internacio. E um pacote que privilegia o atendimento
hospitalar, que aumenta os recursos para os hospitais psiquiatricos e
destina recursos muito volumosos para as comunidades terapéuticas, que
ja vém recebendo recursos volumosos desde 2016, e, consequentemente,
diminui os recursos da rede comunitaria de atencdo. Nés ja estamos com
sete mil vagas em comunidades terapéuticas, e isso tende a aumentar, na
contramdo da Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216 (MACHADO, 2017,

s./p.)-

O professor, militante da luta antimanicomial e a frente do processo de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica desde seu inicio, ainda lembra que ha
grupos interessados no desmonte da Politica de Saide Mental, seja por
conservadorismo ou mesmo por outros interesses, como, por exemplo, o
descrédito do préprio SUS.

0 grupo que pertencia ao Ministério da Satude, naquele momento
(governo Michel Temer), privilegiava o setor privado de saide, aumentando
os gastos com leitos hospitalares em detrimento da Aten¢do Basica. Além
disso, fortalecia a industria farmacéutica, através do estimulo a prescrigiao
de psicotropicos.

As ultimas eleicoes de 2018 deflagraram o que claramente se anuncia
como o desmonte do Sistema Unico de Saude construido ao longo de um
processo social e politico de bases democraticas, que o aperfeicoou nos
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ultimos 30 anos. No campo da saide mental, no inicio de 2019, o Ministério
da Saude langou a Nota Técnica n°® 11/2019, que tenta colocar em pratica
uma nova politica de atendimento a saiide mental no Brasil. Baseada em
portarias e resolucdes publicadas entre outubro de 2017 e agosto de 2018, a
NT 11/2019 chegou a ser divulgada no site do Ministério da Satide, mas foi
retirada alguns dias depois, apds severas criticas de técnicos e defensores
da Reforma Psiquiatrica. Os principais itens da Nota Técnica sdo:

Inclusdo dos hospitais psiquiatricos na rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); financiamento para compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia
(eletrochoque); possibilidade de internacdo de criangas e adolescentes;
abstinéncia como uma das op¢des da politica de atencdo ao alcool e outras
drogas; [...] (BRASIL, 2019).

Varias entidades ligadas ao Movimento da Reforma Psiquiatrica
responderam criticamente a NT 11/2019. Entre elas, a ENSP/Fiocruz, a
Associagdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO), a Associa¢do Brasileira
de Saide Mental (ABRASME), o Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFR]), o Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER]), e muitos conselhos
de classe de profissionais de satde. Orgios ligados ao setor juridico também
foram desfavoraveis ao descumprimento da lei 10.216/2001.

Nao foi surpresa a retirada da Nota, demonstrando que o apelo popular
e dos o¢rgdos formadores de opinido é a maior garantia do estado
democratico de direito. Segundo avaliagdo da ABRASCO (REIS, 2019), a
tentativa de instituir as referidas praticas é um grave retrocesso, ndo se
constituindo num projeto de “nova” reforma psiquiatrica e sim numa
contrarreforma psiquiatrica. Recolocar a principal instituicdo — o hospital
psiquiatrico e a comunidade terapéutica — na rede de atencdo é uma forma
de perpetuar o modelo manicomial.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Reforma Psiquiatrica
brasileira é considerada a rede mais plural dentre as redes do sistema de
saude no Brasil. Deixando de lado as instituigdes manicomiais ainda
existentes, apesar da luta para sua extingdo, estimula o tratamento no
territério habitado pelas pessoas em sofrimento mental e suas familias, e
onde existem as suas redes de apoio e de sociabilidade.

Na “nova” proposta, em contraste, o principio da territorialidade nao é
considerado, enfraquecendo ou mesmo excluindo o que é considerado um
dos pontos responsaveis por reabilitar e ressocializar pessoas ou,
eventualmente, impedi-las de serem dessocializadas, estigmatizadas ou
excluidas. Sdo priorizadas as “evidéncias cientificas”, o que quer dizer
evidéncias biomédicas.

Apesar de defender a interna¢do de criancas e adolescentes, poucas
referéncias sdo feitas sobre o assunto. O TUnico tépico dedicado
exclusivamente a essa faixa etaria é curto e, surpreendentemente, apenas
defende a internacao psiquiatrica para criancas e adolescentes, sem maiores
argumentacgoes. Essa orientacdo confronta com o principio mais geral do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069, de 1990,
particularmente em seus artigos 18, 18A e 18B, e com as recomendagoes
explicitas (de ntimeros 173 e 174) da IlIl Conferéncia Nacional de Saude
Mental, de negacdo de internagdes deste grupo etdrio em instituicdes de
caracteristicas manicomiais, bem como de desinstitucionalizacio das
criancas e adolescentes ainda remanescentes em instituicdes deste tipo.

Seguindo a avaliagdo da ABRASCO, a propaganda feita no documento
em defesa da eletroconvulsoterapia (ECT), comumente chamada de
eletrochoque, é outro equivoco. O uso dessa técnica ainda é objeto de
debates no meio cientifico, bioético e judicial, sendo indicado apenas em
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casos estritamente graves e resistentes de depressdo, havendo o risco de
uma banalizacdo de seu uso, ja que historicamente ha um simbolismo da sua
pratica violenta e punitiva que assombra tantas pessoas que foram vitimas
de seu uso abusivo.

Outro ponto critico é a aparente negacdo, feita pelo documento, em
relacdo aos transtornos comuns e atuais na psiquiatria, tais como suicidio e
suas tentativas, violéncias em geral e acidentes totalmente preveniveis tais
como Brumadinho, Muzema e outros. Tais ocorréncias refletem um mal-
estar severo na sociedade, consequéncia das politicas de austeridade,
desemprego, baixa qualidade de vida, multiplas intolerdncias e perda de
esperanga.

No inicio de dezembro de 2020, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) divulgou um documento chamado “Diretrizes para um modelo de
atencdo integral em satide mental no Brasil”. Esta proposta é dissonante ao
que é proposto pela Lei n? 8.080/90 (SUS), pela Lei n2 10.216/2001, pela
Constituicdo Federal (no que tange a liberdade individual e ao direito a
saude), pela Portaria n? 3.088/2011 e pelos movimentos de Reforma
Sanitdria e Psiquidtrica brasileira. Segundo o Conselho Nacional de
Secretdrios da Saude (CNS), esse documento representa um evidente
retrocesso em relacdo aos equipamentos e modelos de cuidado em saide
mental.

A proposta da ABP incentiva a abertura de hospitais psiquiatricos ditos
especializados, enfraquece o lugar dos CAPS como porta de entrada para os
servicos de saide mental e aponta dados referentes a saide mental que nao
sdo atualizados e ndo apresentam referéncias cientificas baseadas em
evidéncia e eficacia (CFP, 2020). O texto ainda afirma que ndo ha estudos e
publicacdoes relacionados aos cuidados atuais em saude mental, aos
equipamentos de saude e a eficicia do que é ofertado no territério
brasileiro. Esse argumento pode ser facilmente contraposto, haja vista as
inimeras publica¢cdes sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira plenamente
acessiveis a partir de buscas em bases de dados de referéncia em saide
coletiva e saude publica, tanto nacionais quanto internacionais.

No respectivo documento, a ABP (2020, s./p.) assevera que

Desde 1995 a politica de saide mental dominante no Brasil adota como
premissa do seu modelo assistencial a desvalorizacdo do saber psiquiatrico
e reducdo do papel do psiquiatra. O psiquiatra vem sendo colocado como
profissional secundario e prescindivel a Psiquiatria. A assisténcia a Satude
Mental implementada pelos governos ao longo deste periodo continua
baseada nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de eficacia ndo
demonstrada como servicos de reabilitacdo e reinsercdo social.

Sabe-se que, desde a criacdo dos CAPS, reafirmada pela portaria que
institui a RAPS, os servicos de saude mental devem ser compostos por
equipe multidisciplinar, sendo o psiquiatra parte fundamental da equipe,
responsavel pelos psicofairmacos administrados e corresponsavel pela
elaboracdo do plano terapéutico dos pacientes.

Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS, 2020), o Brasil possui
uma politica de saide mental, dlcool e outras drogas, sustentada a partir de
quatro Conferéncias Nacionais de Sauide Mental, pela Lei n® 10.216/2001 e
pela Lei Brasileira de Inclusdo. Todas elas sdo reconhecidas no cenario
internacional pela OMS como referéncia de reestruturagdo da assisténcia em
saide mental no mundo, dadas suas marcas civilizatérias pautadas na
atencdo comunitaria e territorial, em uma rede publica de servigos
diversificada e com atuagdo multiprofissional. Tal politica reafirma o
protagonismo e a ampliacdo dos direitos de cidadania das pessoas com
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sofrimento e/ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Em nota de repudio, o Conselho Nacional de Saude lembra que nio
podemos permitir mais uma vez ameacas de retrocesso, num contexto de
crise econdmica e sanitaria em decorréncia da pandemia de Covid-19, em
que milhoes de pessoas estdo perdendo suas vidas, vivenciando processos
de adoecimento, desemprego, precariza¢do do trabalho e outros inimeros
obstaculos. Em outros termos, a pandemia agrava as questdes da satude
mental e aumenta a necessidade de cuidados.

Percebe-se que tem sido comum a resisténcia de parte dos psiquiatras
frente ao modelo substitutivo de saide mental, ndo mais hospitalocéntrico.
Nao é a primeira nem sera a ultima tentativa de desmonte de uma politica
centrada no cuidado integral, com servicos abertos ao usudrio, as familias,
as comunidades. Para a operacionaliza¢do do cuidado, é necessario assumir
0 pensamento complexo respeitando as particularidades e regionalidades
do nosso pais. Pessoas que vivem experiéncias de sofrimento mental, mais
ou menos graves, mais ou menos intensas, precisam ter suas necessidades
sociais e de saide escutadas. A medicalizacdo dos problemas da vida nao
resolve as causas das dores e do sofrimento psiquico.

Nesse sentido, uma politica publica somente serd possivel através do
reconhecimento dos avangos e retrocessos no campo da saude, tentando
construir novos modos de integracdo entre os setores envolvidos, tais como:
o fortalecimento dos CAPS, da Atengdo Basica, do Programa Saude na Escola
(PSE), dos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) e de grupos de trabalho voltados para a atenc¢do ao suicidio.

Entendemos que a atencdo ao suicidio deve estar inserida em uma rede
intersetorial composta por varios segmentos, a saber: o sistema de satde, de
educacio, de bem-estar social, previdenciario, juridico, do terceiro setor e
de comunicacdo. Deve ser publico,b mas ndo necessariamente
governamental, partindo do principio de que o acesso deve ser disponivel a
toda a coletividade. Ou seja, os segmentos devem estar preparados para
lidar com o problema em suas diferentes vertentes, seja emergencial ou
territorial.

Outra condi¢do para a efetivacdo de uma politica de atengdo ao suicidio
é a integralidade. Uma proposta para a atengdo integral a saide deve partir
da reorganizacao dos processos de trabalho desde a rede basica, ou seja,
capacitar as unidades nos diferentes niveis, para o acolhimento dos casos.
Trata-se de agdes assistenciais que devem ser colocadas em cena, tais como
procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, em um processo dialético de
complementacdo, mas também de divergéncias, compondo o que se entende
por cuidado em saude.

Assim, as criticas de diferentes segmentos da sociedade organizada as
propostas “contrarreformistas” dos governos federais desde o impeachment
de Dilma Roussef, reafirmam a importancia de uma politica de satide mental
compreendida como um conjunto de agdes forjadas em dimensdes plurais,
que sejam fiscalizadoras das politicas publicas e pautadas nos principios da
democracia e da participagdo social, na medida em que qualquer politica
que se relacione com o Estado deve ter como fundamento a discussdo
ampliada entre todos os segmentos sociais. A construcdo da cidadania de
sujeitos historicamente excluidos esta no bojo do processo politico e social,
e nao serd desmontada facilmente.
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Consideracdes Finais

A pandemia do novo coronavirus tem preocupado bastante os diversos
segmentos da comunidade cientifica, a partir das consequéncias que pode
ter na saude mental da populacdo. As situacdes impostas - tais como o
isolamento, o distanciamento ou excesso de proximidade familiar, o
sentimento de perda e mudancas de habitos cotidianos - tornaram-se objeto
de estudos que indicam um aumento da angustia e da depressao,
especialmente entre os profissionais de saude. Apesar de ndo haver ainda
comprovacdo do aumento do numero de suicidios e suas tentativas, a
pandemia traz preocupacdes por ser ela mesma um fator de risco.

A partir das questdes apresentadas no texto, consideramos que a
pandemia intensifica as condi¢cdes de desigualdade social e sobretudo o
abandono que as politicas publicas tém demonstrado, nos ultimos anos,
para com a popula¢do em geral no Brasil. Ao discorrer sobre o problema do
suicidio, é evidente que pessoas, que ja apresentam algum sofrimento
psiquico importante, tém mais chance de desenvolver condigoes
psicossociais mais graves, capazes de levar a um tragico desfecho. Quando
existe recrudescimento das situagdes de vulnerabilidade, essas condigdes se
multiplicam.

A vulnerabilidade social, atrelada ao desamparo generalizado, tem
criado condig¢des de incerteza e falta de garantias, seja em relagio a vacina,
seja em relagdo a protecdo esperada do Estado. Para isso, é necessario que
medidas sejam tomadas no sentido de fortalecimento da Rede de Saude
Mental, de forma integrada e intersetorial nos diferentes servicos de saude,
de educacdo e de bem-estar social.

Acreditamos que s6 através de uma politica publica responsavel por
assegurar os direitos da populacdo e amparada na justica social, poderemos
enfrentar um momento de tantas incertezas, insegurangas e adversidades.
Por meio do desejado fortalecimento do estado democratico, poderemos ter
novamente os investimentos necessarios nos servicos de atencdo e
assisténcia a populagio.
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