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RESUMO

A psicologia enquanto campo social tem a responsabilidade de se comprometer com acoes
para com a sociedade, principalmente para com as pessoas que vivem em situacdo de extrema
pobreza e vulnerabilidade, tendo muito a contribuir também no debate sobre a invisibilidade
no que diz respeito a discussdo tanto sobre suicidio, quanto no que diz respeito a populacédo de
rua, visto que o dever da Psicologia é ofertar conhecimento e praticas comprometidas de
forma ética e politica para com os direitos humanos e para com a oferta do cuidado,
acolhimento e servigos adequados para com essa populagdo que é tdo negligenciada e vista
como invisivel tanto para a sociedade como para 0s governantes. Este estudo buscara
apresentar contribuicGes importantes a partir da analise de publicacfes sobre o suicidio e a
populacéo de rua. Além de contribuir em produc¢des de conhecimento cientifico acerca dessa
temaética, a fim de instigar a compreensdo desse fendmeno que é tdo invisibilizado e como
uma forma de ampliar o olhar das politicas publicas para essa realidade. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, de cunho exploratério, com base na revisdo bibliogréafica
de tipo narrativa.

Palavras-chave: Populacédo de rua. Suicidio. Prevencao do suicidio. Psicologia.



ABSTRACT

Psychology as a social field has the responsibility to commit itself to actions towards society,
especially towards people living in extreme poverty and vulnerability, having much to
contribute also in the debate on invisibility regarding the discussion both on suicide, and
regarding the street population, since the duty of Psychology is to offer knowledge and
practices committed ethically and politically to human rights and to the provision of care,
shelter and adequate services to this population that is so neglected and seen as invisible by
both society and the government. This study will seek to present important contributions from
the analysis of publications about suicide and the street population. In addition to contributing
to the production of scientific knowledge about this theme, in order to instigate the
understanding of this phenomenon that is so invisible and as a way to broaden the view of
public policies for this reality. This is a qualitative research of exploratory nature, based on a
narrative literature review.

Keywords: Homeless population. Suicide. Suicide prevention. Psychology.
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1 INTRODUCAO

Situar-se na rua ndo é algo somente da atualidade, desde a antiguidade ja se viam
pessoas vivendo nas ruas como némades. Assim, conforme os povos foram ocupando as
terras e construindo moradia, comegou a implantacao das industrias e a ampliacdo dos centros
das cidades, porém nem todos tiveram como ter suas moradias e passaram a viver em situacao
de rua. Na idade média os moradores de rua eram vistos como mendigos e que traziam perigo
para a sociedade, desta forma eram excluidos do convivio social (BRASIL, 2013).

No entanto, ainda hoje essa situacdo continua sendo vista. Uma vez que a sociedade
ainda mostra desprezo por estas pessoas que fazem da rua espago de vida, se mostram com
medo ao Vé pessoas que habitam na rua e muitas vezes ndo consegue compreender os fatores
que os levaram a estarem ali, com isso 0s moradores de rua sofrem muita humilhacdo, sdo
agredidos e até mesmo mortos.

Assim, devido esses fatores Carvalho (2013) traz que as pessoas em situacdo de rua
sempre tentam se instalar em grandes centros da cidade como nas pragas, albergues, viadutos,
pois, fica mais facil conseguirem sobreviver por conta que é mais movimentado e tem mais
ajuda como nos albergues que fornece dormida, alimentacdo e um lugar para eles fazerem a
higienizagéo.

Com o aumento cada vez mais dessa populacgéo os fatores de risco como a fragilizacéo
dos vinculos familiares, a falta de perspectivas de empregos, a caréncia de salde e
atendimento de qualidade, bem como a extrema pobreza, tem se intensificado. Dessarte, por
mais que ja tenham sido implantadas diversas politicas para essa populacdo € perceptivel uma
fragilizacéo e falta de constancia das mesmas.

Diante disso, a vulnerabilidade e a extrema pobreza, além dos vinculos familiares
fragilizados em que as pessoas em situacdo de rua se encontram sdo fatores de risco que
podem indicar o risco de comportamentos suicidas nesta populacgéo.

Dessa forma, segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014), o suicidio é toda
acao que o individuo comete como forma de tirar a propria vida, sendo feita de maneira
consciente e usando recursos letais para acabar com o sofrimento pelo qual esta vivenciando
no momento, visto que é consequéncia de fatores sociais, psicologicos e bioldgicos.

A vista disso, surge o seguinte questionamento que norteia esse estudo: como podemos
pensar a relacdo entre suicidio e populacdo de rua, em especial, com foco na producdo de
cuidado e prevencdo do suicidio desta populagdo?

A escolha deste tema se deu por uma quest@o pessoal de buscar compreender e estudar

cada vez mais sobre o suicidio para com essa populacdo que ainda é tdo invisivel e
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estigmatizada, sendo que é uma forma também de ampliar o conhecimento e o olhar, além de
reafirmar o desejo de trabalhar a fim de validar os direitos dessa populacdo, a medida que
pode-se verificar que os numeros de publicacdo sobre suicidio e pessoas em situacdo de rua
ainda é reduzido.

Uma vez que, as pessoas em situacdo de rua formam uma populacdo que vive em
extrema pobreza e que apresenta diversas fragilidades, principalmente diante do atual
momento pandémico onde houve uma acentuacéo nessas vulnerabilidades. Este estudo buscou
apresentar contribuicdes importantes a partir da analise de publicacdes sobre o suicidio e a
populacdo de rua, além de contribuir em produgdes de conhecimento cientifico acerca dessa
tematica, a fim de instigar a compreensdo desse fendmeno que é tdo invisibilizado e como
uma forma de ampliar o olhar das politicas publicas para essa realidade.

Assim a psicologia enquanto campo social tem a responsabilidade de se comprometer
com acOes para com a sociedade, principalmente para com as pessoas que vivem em situagdo
de extrema pobreza e vulnerabilidade, tendo muito a contribuir também no debate sobre a
invisibilidade no que diz respeito a discussao tanto sobre suicidio, quanto no que diz respeito
a populacdo de rua, jA que o dever da Psicologia é ofertar conhecimento e praticas
comprometidas de forma ética e politica para com os direitos humanos e para com a oferta do
cuidado, acolhimento e servicos adequados para com essa populagdo que é tdo negligenciada

e vista como invisivel tanto para a sociedade como para 0s governantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar as publicagdes da literatura cientifica que falam sobre o suicidio e a

populacéo de rua.

2.2 ESPECIFICOS
- Identificar os principais fatores de risco e protecdo para a populacdo de rua no que diz
respeito ao suicidio;

- Discutir as principais consideragdes dos estudos sobre a populacdo de rua e suicidio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA DA POPULAQAO DE RUA

A partir dos anos 80 houve uma alta taxa de desemprego e as demandas de salde,
trabalho e assisténcia social comecaram a crescer, principalmente por razdo das diversas
pessoas que vinham das zonas rurais para o0 centro urbano a procura de emprego e uma vida
melhor. Porém, elas ndo tinham escolaridade e muitos menos uma habilidade profissional, o
que dificultava a entrada no mercado de trabalho, consequentemente, com a falta de emprego
e sem moradia, elas foram submetidas a residir na rua para conseguir sobreviver (BRASIL,
2011).

Geralmente ha duas razdes que influenciam as pessoas buscarem a viver na rua, no
qual Brasil (2011) coloca que o primeiro é que serve de abrigo para as pessoas que nao tem
uma moradia e nem vinculos familiares, por essa razdo acabam dormindo em bancos de praca,
viadutos, porém, elas podem dispor ainda de um vinculo preservado, um suporte ou rede de
apoio no qual seja capaz de procurar, € 0 segundo é que muitas consideram a rua como sua
casa e gostam de estar nela, ja tendo criado conexdes e vinculos tanto com a rua quanto com
as outras pessoas que também vivem nela, sendo assim ndo querem outra moradia além dela.

De acordo com o Art. 5 da Constituicdo Federal aponta que todos os seres humanos
sdo iguais perante a lei, ndo havendo distin¢do entre as pessoas, nao violando os direitos a
igualdade, a vida e a liberdade. Porém, nem todos tém esse direito garantido, como € o caso
da populacdo de rua que ainda sofre para conseguir validar esses direitos na pratica
(MOVIMENTO NACIONAL DA POPULACAO DE RUA, 2010).

Segundo Brasil (2013), em 1993 ocorreu varios movimentos que desenvolveram a
construcdo de eventos, seminarios, efetivando no dia 7 de Dezembro de 1993 a Lei n°® 8.742-
Lei Organica da Assisténcia social (LOAS) trazendo a importancia de se considerar a
assisténcia social como direito de todo cidaddo e um dever do Estado. Nesse mesmo ano a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) anunciou uma emergéncia no atendimento e
tratamento da tuberculose, recomendando uma estratégia de boas praticas chamada DOTs
(Estratégia de Tratamento Diretamente Observado), principalmente para as pessoas em
situacao de rua.

De acordo com Brasil (2005), a Politica Publica de Assisténcia Social trabalha
juntamente com as politicas setoriais, levando em conta o enfrentamento das desigualdades
sociais, trabalhando para garantir pelo menos os minimos direitos, buscando novas formas de

atender as necessidades sociais e também a universalizagdo desses direitos. Além de
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promover servigos, programas e beneficios de protecdo social basica, familiar ou individual,
para as pessoas com necessidades, e colaborar com a inclusdo e equidade aos usuarios e assim
aplicar esse acesso tanto pra area urbana como rural.

Segundo Brasil (2011), em 1995 aconteceu uma mobilizacdo das pessoas em situacao
de rua juntamente com as pastorais sociais e a igreja cristd o qual ficou conhecido como o
grito dos excluidos demonstrando uma luta dessa populacgdo por reivindicagdo em busca de se
ter mais visibilidade e direitos garantidos pelo estado para com eles.

Conforme o Movimento Nacional da Populacdo de rua (2010), que surgiu como forma
de ajudar os moradores de rua a enfrentar as dificuldades que eles sofrem como o preconceito,
discriminacdo e as violagdes dos seus direitos que sdo garantidos pela lei. Assim, de 1990 até
2000 houve diversas manifestacGes, principalmente nas grandes cidades brasileiras, para que
fosse possivel perceber as dificeis condicdes de vida que essas pessoas enfrentavam.

Com a barbéarie que ocorreu em Séo Paulo no ano de 2004, no qual sete moradores
foram brutalmente assassinados, ficando assim conhecida como chacina da Praca da Sé,
impulsionou a mobilizacdo para fazer com que a consolidacdo do Movimento Nacional da
Populacdo de Rua se efetivasse. Diante disso, em 2005 houve a concretizacdo desse
movimento, na busca de alcancar a cidadania e salde digna para essa populacdo
(MOVIMENTO NACIONAL DA POPULA(}AO DE RUA, 2010).

Segundo Brasil (2013), houve a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social
no ano de 2004, garantindo uma protecdo especial para o atendimento da populacdo que se
encontra em situacdo de rua. Nesse mesmo ano ocorreu também a celebracdo do Convénio de
Cooperacdo Técnico-Cientifica e Financeira juntamente com a Organizacdo Né&o
Governamental do Auxilio- Fraterno, buscando trazer acdes de capacitacdo para que haja um
fortalecimento no Movimento Nacional da Populacgéo de rua.

Assim, em 2005 a populacédo de rua comeca a ter maior visibilidade e com o auxilio do
Ministério Social e Combate a Fome (MDS) aconteceram varias discussfes a respeito do
fendmeno social das pessoas em situacdo de rua, promovendo assim diversas iniciativas para
possibilitar que houvesse a participacdo da sociedade civil em discussdes e formulacdes de
politicas publicas dirigidas a populacéo de rua (BRASIL, 2013).

A partir do Decreto N° 7.053/2009 fundado em 23 de dezembro de 2009, com a
criagdo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de rua, no qual as cidades que
aderirem a politica devem instaurar comité gestores intersetoriais, juntamente com a comissao
responsavel pelo atendimento de pessoas em situacdo de rua, realizando féruns e movimentos

em busca de melhores servigos e programas de qualificagcdes profissionais para contribuir na
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busca de trabalho, implementacdo de centros de referéncia especializados e desta forma
ocorrer uma melhora no atendimento dessa populagéo (BRASIL, 2009).

Segundo Brasil (2011), o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua, disposto no Decreto N° 7.053/2009 e na Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, integra-se como uma unidade de referéncia da PSE de Média
Complexidade, como de natureza publica e estatal. Sendo assim, o Centro Pop € focado para o
atendimento especializado para as pessoas em situacdo de rua, tendo que ofertar
necessariamente 0s servigos especializados para essa populagéo.

Desta forma, para a implementacéo do Centro Pop deve haver alguns requisitos como
o0 planejamento e a tomada de providéncias necessarias para uma viabilizacdo de inclusdo no
cadastro unico para Programas Sociais do Governo Federal. Além disso, compete ao 6rgao
gestor local, avaliar e definir a sua localiza¢do, o espaco fisico e recursos humanos para
analisar a quantidade de unidades que devem ser estabelecida. A implantacdo s6 podera
ocorrer apds uma analise do diagndstico socioterritorial que ira identificar as areas com maior
aglomeracéo e fluxo dessa populacdo (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o Servigo Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua é ofertado para 0s sujeitos que veem a rua como seu espaco de moradia ou
sobrevivéncia, trabalhando com acompanhamentos especializados para as atividades
realizadas a fim de gerar um desenvolvimento de sociabilidades, resgate, reconstrucdo ou
consolidacdo de vinculos interpessoais ou familiares, ajudando para que 0s mesmos comecem
a construir novos projetos e uma nova trajetoria de vida para a saida deles das ruas.

Conforme Brasil (2014), a publicagdo de um Plano Operativo para a Implementagdo
de Ac¢des em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, instituido no dia 27 de fevereiro de
2013, com a resolugdo n° 2, onde apresentam diretrizes e estratégias de orientacGes pensadas
em meios que possam ser utilizados para o enfrentamento das iniquidades e desigualdade de
salde, principalmente para pessoas em situacdo de rua na esfera do SUS. O plano busca
garantir 0 acesso dessas pessoas a agoes e servicos de saude de qualidade e reduzir ao maximo
0s riscos de doengas resultantes dos trabalhos nas ruas e das condig¢des de vida no qual estdo
inseridas.

Segundo o Ministério da Saude (2010), o Consultério de Rua realiza atendimentos
extramuros voltados para as pessoas com maior vulnerabilidade social e que faz o uso de
drogas e também aqueles que ndo tém uma rede de servigo por perto, bem como forma de
oferecer servigos de saude independentemente do contexto de vidas das pessoas que

necessitam desse atendimento. Possibilita acesso aos servigos de rede institucionalizados,
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promocao de lacos sociais para 0s usuarios que se encontram em vulnerabilidade e excluséo
social, além de abertura para que sejam realmente garantidos os direitos e cidadania para essas
pessoas.

De acordo com o autor supracitado, o Consultorio de Rua é formado por uma equipe
multidisciplinar que trabalha com acgdes de prevencdo e cuidado de salde, além de esta
preocupado em prestar um servigo biopsicossocial levando em consideragdo suas queixas,
necessidades e demandas, trabalhando também para que possam construir um vinculo de
confianca, sendo capaz de perceber a singularidade dos individuos.

Segundo Carvalho (2013), devido ao crescimento cada vez mais acelerado de pessoas
em situacdo de rua que vivem em extrema pobreza por conta de vinculos familiares
fragilizados, falta de emprego, vulnerabilidades, o qual ocorre também devido a uma auséncia
do estado de prestar assisténcia e tentar buscar métodos para inclusdo dessas pessoas tanto no
mercado de trabalho como o amparo necessario para programas de saude, visto que muitas
dessas pessoas ndo podem ser atendidas em unidades de salde devido a sua aparéncia e falta
de documentos.

Em razdo desse crescimento, se fez necessario a realizacdo do primeiro Censo e
Pesquisa Nacional sobre a Populacdo de rua, no ano de 2005, no qual se deu devido a
necessidade dos movimentos sociais que lutavam por essa populacdo como também pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome para perceber os desafios, pensar
estratégias e vé a real situacdo e necessidades dessas pessoas, sendo assim buscar desenvolver
Politicas publicas voltadas para os mesmos (BRASIL, 2009).

Segundo Brasil (2009), as motivagdes mais encontradas pelo Censo em razdo das
pessoas irem para rua séo problemas de alcoolismo e drogas, desemprego e desestruturacéo
familiar, porém muitas vezes também é uma escolha das pessoas irem morar na rua por
acharem que a rua da a elas um tipo de liberdade que ndo tem em suas casas e ao V€ que
realmente se sentem livres ndo tem mais o desejo de retornar para sua familia. Uma vez que
eles passam a ver a rua como seu lar realmente.

Sendo assim, a Gltima estimativa realizada em marco de 2020 mostrou que 0 nimero
de pessoas em situagdo de rua vem crescendo ao longo dos anos. Dessa forma, de 2012 até
2020 esses numero teve um aumento significativo, sendo em marco de 2020 a contabilizacao
de 221.869 pessoas, tendendo a aumentar cada vez mais devido a pandemia que acaba
gerando um namero consideravel de desemprego em decorréncia do isolamento social
(NATALINO, 2020).
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Diante de diversos fatores que foi possivel serem visualizados acima, é importante
salientar a salde mental desses individuos, visto que a situacdo de rua traz bastante
vulnerabilidade para as pessoas que vive nela e agrava ainda mais o aparecimento ou piora de
doencas nos sujeitos, além de todas as dificuldades e obstaculos encontrados na rua eles tém
que lidar com a falta de acesso a servigos de saude, ndo conseguindo seguir um tratamento
para ajudar nos processos de salde-doenca e muitas vezes nem chega a receber um
atendimento por discriminacdo e preconceito por parte dos profissionais ou quando chega a
receber esse atendimento sofre maus tratos e humilhacGes. Mostra-se necessario que 0s
profissionais que atendem nesses servigos recebam capacitacdo para saber acolher e atender
essas pessoas de maneira digna (BRASIL, 2009).
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3.2 sUICIDIO

Falar sobre suicidio ha um tempo era um grande tabu e gerava uma estigmatizacéo por
questdes religiosas, morais e/ou culturais, visto que, o suicidio, principalmente para 0s
religiosos, era e ainda continua sendo na atualidade um dos maiores pecados que o individuo
possa cometer. Assim, por medo de serem julgadas ou mal interpretadas, as pessoas nédo falam
de forma aberta sobre esse assunto, o que acaba causando mais sofrimento e até a
possibilidade de tentativas de suicidio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2014).

Deste modo, o suicidio é definido como um ato que é cometido pelo préprio individuo
com objetivo de morte, de forma intencional e consciente onde ir4 utilizar métodos que
considera como letais e eficientes. Dessa maneira, € resultante de multifatores, sendo eles
psicolégicos, bioldgicos, culturais e socioambientais que vdo se acumulando e gerando
angustias e sofrimentos no sujeito fazendo com que comece a ter pensamentos suicidas e
cometa 0 ato em si (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Assim sendo, segundo Durkheim (2000), o suicidio é visto como uma razdo social e
ndo somente individual, pois cada sociedade tem diferentes culturas e religiosidade, com isso
0 modo como cada pessoa Vé e idealiza o suicidio € diferente. Sendo assim, o suicidio néo
deve ser investigado apenas por questdes psiquicas ou fisicas e sim como um todo incluindo
também os fatores sociais no qual o individuo esta inserido.

Dessa forma, a fim de tentar minimizar o suicidio é preciso que a sociedade possa se
transformar, deixar de ser uma sociedade capitalista, exclusivista, que tem como objetivo
principal o lucro, e passe a ser uma sociedade onde um sujeito ajuda o outro, que aflore as
potencialidades das pessoas, aceite 0s sujeitos como eles sdo sem preconceitos e julgamentos
(ALMEIDA, 2018).

Para este mesmo autor, o capitalismo também influencia na tentativa e no suicidio,
pois a sociedade se apega demais a bens materiais, ao dinheiro e quando se vé sem uma boa
condigdo financeira, sem emprego e um suporte para ajuda-lo naguele momento, fica sem
saida, perdido e com o pensamento que é fracassado, que tudo acabou, desse modo comega a
pensar que ndo vale mais a pena viver, e resolve por diversas vezes dar um ponto final ao
sofrimento.

Conforme a Associagéo Brasileira de psiquiatria (2014), a OMS levanta trés principais
caracteristicas presentes no suicidio, sendo eles: ambivaléncia quando o sujeito tem o desejo
de viver e morrer em simultaneo, com a morte o sofrimento vivido e dor desaparecera, no

entanto, a vontade de viver e passar pelas dificuldades estdo muito presentes; a impulsividade,
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que contribui bastante mediante o sujeito ja ter um comportamento suicida e quando vivéncia
situacdes desagradaveis e conflitantes no seu dia a dia vem o impulso de cometer algo contra
ele mesmo, ocorrendo por alguns minutos ou até mesmo horas; e a rigidez, que ocorre quando
o0 individuo ja esta certo de sua decisdo e ndo é capaz de vé outras saidas ou buscar outras
solugdes para os problemas.

Além disso, estudos trazem ainda dois grandes motivos importantes em relacdo ao
suicidio, o primeiro traz que a maior parte dos sujeitos que realizam o suicidio tem algum
transtorno ou doenca mental que nunca foi tratada ou muitas vezes diagnosticada
previamente, sendo a maioria transtorno bipolar, depresséo e o uso abusivo de alcool e outras
drogas, o segundo € que comportamentos suicidas ou o suicidio sd&o mais comuns em
pacientes psiquiatricos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

E importante ressaltar-se que mesmo sendo visto que o transtorno mental influéncia
bastante o risco de suicidio, que somente esse fator em especifico ndo ird motivar o ato
suicida em si, no entanto podera propicia-lo, uma vez que o individuo acaba mudando o seu
modo de perceber o mundo, sendo visto como sujeitos sem potencial e sem perspectiva de
vida. Assim sendo, esses fatores adoecem o individuo e o suicidio torna-se para eles uma
valvula de escape para acabar com o sofrimento que estd passando (FUKUMITSU; SOUSA,
2015).

Em consequéncia desses fatores, de acordo com o CFP (2013), a Organiza¢do Mundial
de Salde (OMS) declarou que nos ultimos anos o suicidio vem crescendo de forma
consideravel em todo o pais, abrangendo todas as faixas etarias, desde criancas até idosos,
além de circunstancias socioeconémicas. Portanto o suicidio esta entre as dez principais
causas de morte como também em segundo lugar pela causa de mortes entre adolescentes e
adultos. E importante ressaltar que a partir dos cinco anos de idade a OMS ja comeca a
registrar mortes por suicidio, isso gera tristeza e impacto por crian¢as tdo novas em sua fase
de evolucdo e crescimento ja esta vivendo tanto sofrimento que opta tirar sua prépria vida.

Com o aumento dos numeros de suicidio e os fatores de risco que influenciam os
mesmos, Botega et al (2006) salienta que é importante idealizar intervencdes com objetivo de
conscientizar a sociedade sobre o fendmeno e os riscos que traz, além de buscar ofertar cada
vez mais programas e assisténcia na esfera publica para todas as pessoas, com 0 objetivo de
que essas acdes sejam capazes de transformar, amenizar e reduzir ao maximo as tentativas e
ato suicida.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a respeito dos fatores de protecdo é visto

que pessoas que fazem parte de uma religido tem menor incidéncia de tentar o suicidio, como
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também tem sociedades que facilita a comunicacao e opinides diferentes dos individuos, além
de que para as mulheres a gravidez e o desejo de protecdo e cuidado com os filhos contribuem
bastante, j& 0s homens s6 em 0 mesmo ter o sentimento e a satisfacdo de ser produtivo, de ter
um emprego, de esta contribuindo na renda da familia, todas essas razdes acima citadas ja séo
fatores que contribuir para a prevencao do suicidio.

Como forma de contribuir para prevencdo do suicidio, em 2017 houve uma
implementacdo do Comité Gestor de Trabalho juntamente com o0s representantes das
Secretarias MS e OMS, em busca da construcdo de um Plano Nacional de Prevencéo e
Enfrentamento de Suicidio no Brasil como também uma Agenda de A¢des Estratégicas, sendo
a Agenda como forma de ampliar e consolidar as a¢fes de promocao de salde, prevencao e
um cuidado maior para a diminuicao das tentativas e mortes por suicidio (BRASIL, 2017).

O surgimento da Campanha Setembro Amarelo teve inicio nos Estados Unidos no ano
de 1994, porém sO teve iniciativa aqui no Brasil quase vinte anos depois, a partir de
instituicdes que foram sendo fundadas como o Centro de Valorizacdo 4 Vida (CCV) e a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP). A Campanha Setembro Amarelo veio com o
objetivo de ajudar a populacdo a se conscientizar a respeito da prevencdo do suicidio, e ao
passar dos anos muitas outras organizagOes tanto puablicas como privadas aderiram a
campanha para alcancar um nimero de pessoas cada vez maior (OLIVEIRA et al, 2021).

No entanto, quando um individuo comete suicidio, principalmente uma pessoa publica
ou celebridade, € de suma importancia que a imprensa tome todas as medidas cabiveis ao
transmitir essa noticia, pois pode gerar um contadgio em massa de casos de suicidio por
aquelas pessoas que ja sdo suscetiveis ao suicidio. Trazer noticias sobre suicidio pode ser algo
positivo, assim como, mostrar situacdes de superacdo da tentativa pode ajudar outras pessoas
a procurar ajuda (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2009).

Sendo visto também que a tentativa preliminar do suicidio € um fator que merece
atencdo, pois 0 sujeito que tenta cometer o suicidio tem elevada possibilidade de voltar a
realizar novamente, tem-se que em média 50% das pessoas que chegaram a cometer suicidio
de fato ja teria feito alguma tentativa antes. Sentimentos de desesperanca, desamparo e
impulsividade sdo causas que contribui para o suicidio, além de questbes como idade e
doencas clinicas ndo psiquiatricas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2014).

Conforme o autor supracitado, o numero de tentativas de suicidio € superior entre as
mulheres, mas o0 nimero de Obitos é superior entre 0s homens, uma hipotese para tal é o fato

que a sociedade impde que 0 homem uma regra de que pode se mostrar fréagil, tendo que ser
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independente, o que pode gerar uma pressdo muito grande e fazer com que o comportamento
de risco para com o suicidio seja mais elevado, ao passo que as mulheres sdo bem mais
assistidas tendo rede de apoio amparando-a nos momentos dificeis.

As estratégias mais utilizadas no ato do suicidio sdo a arma de fogo, enforcamento e
envenenamento, sendo o Ultimo citado no Brasil visto como um dos trés meios mais usados
em relacdo a tentativa e suicidio, os medicamentos e pesticidas séo utilizados em 85,4% dos
casos, ja os enforcamentos sdo 60,1% assim como, a arma de fogo é de 10,3%, ainda que
muitas vitimas ndo procurem 0 pronto-socorro torna-se necessario estar atento e fazer o
acompanhamento desses dados (SANTOS et al, 2014).

Segundo Brasil (2017), é de suma importancia que os profissionais, principalmente
que trabalham no ambito da salde, saibam sobre a relevancia de se fazer a notificacdo nos
casos de tentativa de suicidio que ocorrem em seus municipios, assim como, capacitar 0s
profissionais no que se refere ao preenchimento das fichas de notificagdes de modo adequado.

Quando o individuo tenta tirar a propria vida ou quando consegue realizar o suicidio
ele é menosprezado e visto como alguém que ndo tem capacidade de cuidar e conduzir a sua
vida. Para que tentativas de suicidio ndo voltem a acontecer, muitas vezes sufocam o sujeito
ndo permitindo que ele tenha uma vida normal como antes (CFP, 2013). Em conformidade
com o autor acima citado, quando uma pessoa comete suicidio, ndo afeta somente ela mais
outras pessoas que estdo ao seu redor como a familia, amigos e varios outros individuos.

Entdo é fundamental entender o que a pessoa vem passando, quais sofrimentos ela esta
enfrentando que a fez chegar a essa decisdo de praticar o suicidio. Entender o suicidio como
fendmeno multifatorial, no qual, pensar em estratégias de cuidado envolve uma dimensdo
integral do sujeito, em especial, quando pensamos em uma populacdo tdo vulnerabilizada
como a populacdo de rua, que vivencia cotidianamente processos de exclusdo da sociedade,
em suas diferentes facetas.

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (2013), para ter inicio a prevencdo do
comportamento suicida a familia precisa saber lidar e estar preparada para a morte. Contudo,
como a morte € um assunto que gera diversos tabus muitas familias ndo gostam de falar,
principalmente para as criangas por acharem que elas ndo estdo preparadas para essa espécie
de conversar, porém, € visto um nimero muito crescente de criangas que cometeram suicidio
nos ultimos tempos. Sendo assim, € importante que a escola comece a trabalhar esse assunto a
partir do pré-escolar trazendo atividades em rela¢do & importancia da vida, como o respeito,
fraternidade e harmonia, ao ser trabalhado essas questdes ha um fortalecimento para o0s

obstaculos que elas iram encontrar.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo parte de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de cunho
exploratdrio, com base na revisao bibliografica de tipo narrativa.

De acordo com Flick (2013), a pesquisa qualitativa esta preocupada com 0s aspectos
sociais, no qual hd um universo de significados por tras do estudo como crencas, valores e
aspiracdes. Na coleta de dados da pesquisa qualitativa hd uma maior abertura para o
pesquisando se expressar da forma que achar melhor, facilitando assim ele trazer
acontecimentos de forma mais real.

A pesquisa exploratoria € um tipo de pesquisa geralmente utilizada quando o tema
decidido ndo € tdo visto, objetivando ajudar a desenvolver, esclarecer e formular ideias de
uma forma clara e precisa, ndo havendo um grande rigor em questdo de elaboracdo. Nesse
tipo de pesquisa € utilizado entrevistas ndo padronizadas, estudos de caso e sondagem
bibliogréafica e documental (GIL, 2008).

A pesquisa bibliogréfica € feita a partir de estudos ja desenvolvidos como livros,
artigos, entre outros, esse tipo de pesquisa é valido, pois tem um abrangente nimero de
estudos ja validados como também poder trazer assuntos historicos que contribui para a
pesquisa desejada, porém como toda pesquisa € importante que se busque fontes seguras para
que ndo haja nenhum problema no estudo (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010).

A pesquisa narrativa sdo publicacbes amplas, que descrevem e discutem o
desenvolvimento de um assunto especifico, a partir do ponto de vista teérico ou contextual.
Nesse tipo de pesquisa existe maior liberdade dos autores, assim, ndo € dado foco as fontes de
informagdes que serdo usadas, bem como a metodologia para a busca das referéncias, bem
como os critérios empregados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos, mas sim, a discussdo
tedrica do assunto, contribuindo assim para a ampliacdo do conhecimento, no qual a analise €
feita através da literatura de livros publicados, artigos de revista tanto eletrdnica como
impressa e a interpretacdo e andlise critica e pessoal do autor (ROTHER, 2007).

O presente estudo utilizou como método a revisdo narrativa da literatura, no qual tem
como finalidade unir e concentrar o conhecimento cientifico que ja foram produzidos sobre o
suicidio e as pessoas em situacdo de rua, assim possibilitando a busca de evidéncias
encontradas na literatura para contribuir no desenvolvimento do entendimento da temaética.

No que tange o levantamento de artigos literarios utilizados, houve uma busca nas
seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude), SCiELO
(Scientific Electronic Libary Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Além disso,
pesquisou-se também dissertacdes e teses no Portal de Periodicos da Coordenacdo de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - através do site
www.periodicos.capes.gov.br- com os termos "pessoas em situacdo de rua" e "suicidio”. A
literatura especializada na tematica do trabalho foi sobre a psicologia social e psicologia da
salde.

Sendo os critérios de inclusdo escolhidos para a composi¢do dos artigos sdo:
Publicagdes de artigos em portugués, a partir do ano de 2009 a 2021, pois foi somente em
2009 que surgiu a Politica Publica para as pessoas em situacdo de rua. O periodo de coleta
para a revisdo do estudo sera realizada no més de Agosto de 2021. No que tange os critérios
de exclusdo os estudos que ndo estiverem em lingua portuguesa, que nao apresentam validade
e fidedignidade cientifica além de estar incompletos.

Com bases nos artigos encontrados, foram analisadas as formas para compreender 0s
elementos que causam o suicidio nas pessoas em situacao de rua por meio do levantamento de
dados, assim como serdo explanado no seguinte tépico no qual seré elaborada a analise e
discussdo dos materiais utilizados para a realizacdo da pesquisa e das discussdes dos

resultados alcancados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Escorel (2006), os moradores de rua tentam muitas vezes se manter invisivel,
se cobrindo com papeldes, se escondendo perto de lixos ou de obras para que ndo sejam
percebidos e como uma forma também de se proteger das agressdes, humilhacbes e
preconceitos que sofrem constantemente. Todavia tem outros que j& estdo tdo acostumados e
conectados com a rua que ndo se preocupam tanto e dormem em calcadas sem o uso do
papeldo para se proteger, no entanto por dormir na rua e em locais que acumulam sujeira
acaba afetando a sua saude e acarretando diversas doencas.

Assim devido a esses fatores, no dia 24 de dezembro de 2009 foi criado o Comité
Técnico de Salde para a populacdo em situacdo de rua através da portaria MS/GM n°3.305,
esse comité foi muito importante, pois se mostrou como um grande avango e preocupacao na
area da salde para com essas pessoas (BRASIL, 2014).

As pessoas em situacdo de rua vivem em extrema pobreza e desemprego, uma vez que
ndo sdo desenvolvidas estratégias para incluir esses individuos nos dispositivos de protecdo
social e principalmente os de saude (CARVALHO, 2013). Na medida em que na salde a uma
exigéncia muito grande em relacdo ao atendimento de pessoas em situacdo de rua, visto que
para a realizacdo do atendimento se faz necessario a presenca do familiar ou responsavel, uma
vez que muitos deles tém seus vinculos familiares rompidos, assim devido as essas exigéncias
gera uma exclusdo por conta dessas burocracias e reforgca ainda mais o preconceito que essa
populacdo enfrenta (WIJK, MANGIA, 2019). Quando muitas vezes essas pessoas conseguem
pelo menos adentrar nesses servicos de satde o que é dificil ocorrer, pois por estd na rua e nao
ter uma higienizacédo adequada elas ndo sdo aceitas nos servicos ou quando séo aceitas sofrem
maus tratos e humilhagbes, os profissionais que atendem nesses servigos devem receber
capacitacdo para saber acolher e atender essas pessoas de forma digna.

De acordo com Brasil (2009) muitas pessoas mesmo estando empregadas ainda vivem
na rua por conta que o dinheiro que ganham ndo € suficiente pra si manter dentro de um lar,
como nos casos dos catadores de materiais reciclaveis, flanelinhas e carregador, ja outros
estdo desempregados e pede dinheiro como forma de sobrevivéncia, diversos trabalha
informalmente, enquanto os demais trabalham de carteira assinada. Em trabalhos que é feito o
uso de servigos bragais, como no caso dos catadores e carregadores, muitos empregadores
usam a bebida para fazer com que as pessoas em situacéo de rua fornecam sua mao de obra
para eles (VARANDA, ADORNO, 2004). Esses empregadores ddo o alcool, pois sabem que

muitas dessas pessoas sdo dependentes dele e com isso ha uma exploracdo de trabalho, pois
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eles colocam muita carga e servicos pesados e pagam uma mixaria para 0S mesmo, uma vez
que os trabalhadores ja estdo embriagados e ndo sabe muitas vezes o quanto esta recebendo.

Segundo Nascimento (2019) as pessoas que estdo em situacdo de rua vivenciam
diversas dificuldades e preconceitos, por isso para conseguir amenizar essas dificuldades é
importante que elas aprendam a criar estratégias de sobrevivéncia perante o espaco em que
vivem. Assim quanto a questdo da alimentacdo, saude e higiene, algumas pessoas conseguem
ter uma refeicdo pelo menos uma vez ao longo do dia, porém tem aquelas que necessitam
pedir dinheiro para sobreviver muitas vezes ndo se alimentando todo o dia ou até mesmo
passam dias sem ter o que comer, sobre a higiene geralmente as pessoas usam a rua, 0S
albergues, banheiros publicos e até a casa de algum parente para tomar banho e fazer suas
necessidades fisioldgicas, essa populacdo conta com poucos ou quase nenhum recurso
disponivel para a sua higiene chegando a causar problemas de salde, constrangimentos
morais, além de muitas vezes violéncia sexual por estarem tdo expostas (BRASIL, 2009).

As pessoas em situagdo de rua, mesmo diante de toda a adversidade, dificuldade e
sentimento de desesperanca, ainda tem o poder de acreditar que coisas boas irdo acontecer na
sua vida e descobrem forcas de onde ndo tem para conseguir superar esses obstaculos
(PATRICIO,, et al, 2019). Assim, de acordo com Machado (2010) a resiliéncia é definida
como a habilidade do individuo de se regenerar psicologicamente, quando passa por alguma
dificuldade, violéncia e outros desafios.

Conforme Brasil (2009) ha pessoas que estdo na rua por ter algum problema psiquico e
distdrbio psiquiatrico, e o0 uso de alcool e outras drogas agravam ainda mais 0s transtornos
mentais para aquelas pessoas que ja tem algum transtorno. No entanto Segundo Wijk e
Mangia (2018), é fundamental que os profissionais ao fazer um diagnéstico de saude mental
nas pessoas que se encontram em situacdo de rua se atente a realidade de vida das mesmas,
pois alguns comportamentos comuns que eles demonstram podem acabar sendo interpretado
como um transtorno mental. Com a presenca dos transtornos mentais e problemas psiquicos
em algumas pessoas em situagdo de rua ha o risco da incidéncia do suicidio, bem como, por
todas as condig@es sociais que sdo submetidas e/ou excluidas.

Diversos sdo os fatores de risco em relacdo ao suicidio, alguns deles sdo: condi¢des
econdmicas instaveis, abusos sofridos tanto na infancia como na fase adulta, uso de drogas e
alcool, a caréncia do acesso a educacdo e emprego, falta de moradia, vinculos familiares
fragilizados ou rompidos (CFP, 2013). Assim sendo, Castro et al (2019) corroborando com
essa ideia traz que as pessoas em situacdo de rua tém seus vinculos sociais e familiares

fragilizados, preconceitos, discriminacdo, pouca longevidade, sendo essas condi¢des que
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fazem com que apareca ou agrave os transtornos mentais. Desta forma também sé&o fatores
como esses que acaba induzindo essas pessoas a cometer ou tentar o suicidio.

Ainda de acordo com esse autor, 0 comportamento suicida é um fator de risco que
influéncia as pessoas que se encontram em situacdo de rua, principalmente os de sexo
masculino, os que fazem o uso de drogas e alcool e aqueles que apresentam algum transtorno
mental, esses fatores se da devido a falta de moradia como também a falta assisténcia social e
emocional. De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) o comportamento
suicida se da a partir dos pensamentos, planos e tentativas de suicidio, ndo chega a ser um ato
concreto, sdo comportamentos autolesivos em que as pessoas se machucam, mas ndo chegam
a ter a intencdo de morrer, € mais como uma forma de escape, de tentar eliminar a dor e fugir
da situacdo que esta enfrentando no momento.

Segundo Watte, Romanini (2019) o consumo exagerado do alcool faz com que muitos
sujeitos tenham um comportamento impulsivo principalmente se 0 mesmo estiver
vivenciando um momento de sofrimento, acarretando assim na decisao de tirar a propria vida.
Assim o alcool é uma valvula de escape que da coragem para realizar aquilo que se deseja
mais ndo tem firmeza de se fazer quando esta sobrio. Deste modo, Brasil (2008) traz uma
confirmacéo sobre o uso de alcool, visto que a Politica Nacional para a Inclusdo Social da
Populacdo de Rua realizou uma pesquisa em 2008, onde 35,5% dos individuos relata que um
dos principais motivos de estarem vivendo na rua é devido ao problema de alcool.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2001) a depressdo esta no quarto
lugar ocupando uma das principais causa de incapacitacao tanto das func¢@es sociais como das
atividades de rotina. Uma vez que os sintomas da depressdo sdo muitas vezes vistos como
algo normal e sem importancia para algumas pessoas, principalmente quando se trata de
pessoas em situacdo de rua que por esta nesse lugar os outros acham que é vitimismo ou
frescura.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria, (2009), retrata que dados trazidos pela OMS
mostram que todo ano um numero acima de 800 mil pessoas comete suicidio, correspondendo
a aproximadamente uma morte a cada 40 segundos, e a cada trés segundos pelo menos uma
pessoa comete uma tentativa, sendo que esse numero de suicidio pode ser bem superior ja que
muitas mortes por suicidio ndo séo notificadas. Visto que Segundo Brasil (2017), é de suma
importancia que os profissionais, principalmente que trabalham no dmbito da saude, saibam
sobre a relevancia de se fazer a notificacdo nos casos de tentativa de suicidio que ocorrem em
seus municipios, assim como, capacitar os profissionais no que se refere ao preenchimento

das fichas de notificages de modo adequado.
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A vulnerabilidade de estar na rua juntamente com a tristeza, desesperanca, sofrimento
acaba influenciando na ideagdo suicida, na tentativa e no suicidio (CASTRO et al, 2019).
Assim de acordo com Botega (2014) tem-se que as tentativas de suicidio ultrapassem o
numero de suicidios em até dez vezes, visto que muitos também néo sdo notificados.

De acordo com Castro et al (2019) o sentimento de tristeza é visto bastante nas
pessoas em populacéo de rua, uma vez que as mesmas ndo contam com uma rede de suporte,
tendo que guardar pra si todas suas aflicbes e vivéncias, propiciando a ideacdo e tentativa de
suicidio. Podendo encadear também uma depressao dado que os sintomas da depressdo sao
melancolia, tristeza, angustia, assim um dos motivos do suicidio € o sentimento de
desesperanca (SOUZA, MOREIRA, 2018). Na medida em que as pessoas em situagéo de rua
com a perda do vinculo familiar rompido e a perda de amigos ndo tem com quem conversar e
desabafar e acaba gerando assim uma tristeza e solidao, corroborando para que pensamento de
desesperanca venha a surgir e junto com esses pensamentos as ideias de que o mundo para
eles ja ndo faz mais sentido e que ndo pertence mais a esse lugar, surgindo assim as tentativas
de suicidio ou até mesmo o ato concreto.

E importante salientar que para ocorrer & prevencdo do suicidio é necessario que haja
uma rede de salde bem integrada, com profissionais capacitados, assim sendo a prevencao
deve se iniciar em todas as areas do sistema de salde, uma vez que existem varias portas de
entrada no servico de salde para um paciente em risco de suicidio, capacitar os profissionais
para conseguir detectar e lidar com esses eventos € uma maneira de prevencdo (BRASIL,
2014). Assim também é necessario haver outros meios de prevencdo que conforme Oliveira et
al, (2021), a partir do inicio do més de setembro j& comeca no Brasil uma grande
movimentacdo a respeito do suicidio, principalmente por parte da sociedade e dos
profissionais de saude publica e mental, realizando palestras e rodas de conversa sobre o tema
do suicidio e oferece uma demanda maior de acolhimento a populacdo. Mas, é importante
ressaltar que devemos superar o0 modelo de campanha, e buscar realizar aces de prevencédo ao
suicidio que fagam parte do cotidiano, e ndo apenas em épocas especificas.

Segundo Sousa (2017), existe uma dificuldade em haver um planejamento de
prevencdo de suicidio para as pessoas em situacdo de rua, visto que ndo tem informacdes
muito precisas sobre o suicidio para com 0s mesmos, no entanto é importante que haja um
acolhimento a partir da elaboracdo de uma rede de cuidado para incentivar intervengdes na
promoc¢do de salde, assim ampliando essas praticas de cuidado também para as pessoas em

situacdo de rua. Desta forma como ja foram percebidos as pessoas em situacao de rua sofrem
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muitas dificuldades tanto com moradia, alimentagdo, preconceito e na saude, ndo ha uma

preocupacdo do governo para essas pessoas principalmente no que tange ao suicidio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que as pessoas em situagdo de rua, apresentam uma grande
vulnerabilidade e extrema pobreza, além dos vinculos familiares rompidos, por passar
diversas dificuldades muitos usam o alcool e outras drogas como valvula de escape, e todo
esse conjunto de situagdes podem levar a processos de desesperanca e fazendo com que
pensem em tentar e até mesmo cometer o suicidio.

Foi perceptivel que desde muito tempo as pessoas em situacao de rua tentam ter seus
direitos validados e garantidos, essa tentativa surgiu a partir dos varios movimentos da
populagéo de rua juntamente com as pastorais das igrejas cristds para ajudar as pessoas em
situacdo de rua a enfrentar os preconceitos, dificuldades, além de reivindicar os seus direitos e
a criacao de politicas pubicas voltadas para 0s mesmos.

A partir desses movimentos houve uma concretizacdo de politicas voltadas para a
populacdo de rua como a Politica Nacional de Assisténcia Social, e a criacdo de servicos,
como o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua, no entanto
ainda é perceptivel uma caréncia muito grande nesses servicos, pois mesmo essas pessoas
tendo todos esses espacos ainda sdo invisiveis, dado que ndo tem recursos necessarios para
ajudar os mesmos e o Estado ndo estd preocupado em dar efetividade as diretrizes trazidas na
politica publica para esta populagéo.

A promocéo da saude para as pessoas em situacdo de rua ainda é um desafio, seja pela
auséncia de servicos, ou mesmo pela falta de capacitacdo dos profissionais para entender as
especificidades desta populacdo, e dar assim, o atendimento devido, de forma resolutiva, e
ndo se deixando paralisar pela l6gica burocratica que muitas vezes atravessa 0 caminho da
populacédo de rua, quando a questdo da salde é colocada.

No gue tange ao suicidio foi perceptivel que diversos fatores podem contribuir como
as condicdes financeiras, o uso de alcool e drogas, a falta de moradia e vinculos familiares
rompidos, além de transtornos mentais, sendo esses fatores vistos também nas pessoas em
situacdo de rua.

Assim, acreditamos que o papel da Psicologia é estar atento as diferentes populacdes e
buscar sempre produzir conhecimento que tenha comprometimento ético e politicamente para
com 0s sujeitos e com a sociedade, de modo que possamos garantir direitos. Deve ainda
combater a desigualdade social, e em especial, pensando a tematica do suicidio, é dever da
Psicologia ampliar o debate, para além do modelo biomédico, mas pensar a dimensdo do
suicidio como uma questéo social, que envolve diferentes facetas da sociedade, e que afeta de

diferentes formas os sujeitos. E pensando na populacdo de rua, € fundamental que se pense
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sobre o0s processos de exclusdo no qual essa populacdo € submetida, e de como produzir salde
e garantia de direitos, como estratégias de cuidado e prevencdo ao suicidio.
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