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RESUMO

Este artigo apresenta questdes que perpassam o suicidio, considerando que este
estd associado ao sofrimento mental e social. Sabemos que diante do cenéario
socioeconbémico atual, os fendmenos do suicidio encontram-se ainda mais presentes
nos diversos espacos sociais, necessitando de intervencdo emergencial da politica
de saude. E para que esta seja contemplada € necesséaria uma articulacdo com as
demais politicas intencionando enfrentar os determinantes do processo de
sofrimento mental e social, pois entendemos que a integralidade é de elementar
importdncia nesse processo através da superacdo da fragmentacdo nos
atendimentos.

Palavras-chave: Saude Mental, sofrimento mental, sofrimento social,
intersetorialidade, Saude publica, gestéo.

RESUMEN

Este articulo presenta interrogantes que impregnan el suicidio, considerando que
esta asociado al sufrimiento psiquico y social. Sabemos que dado el escenario
socioeconémico actual, los fendbmenos del suicidio estan aln mas presentes en
diferentes espacios sociales, requiriendo una intervencion de emergencia por parte
de la politica de salud. Y para que esto sea contemplado, es necesario articularlo
con las demas politicas, pretendiendo enfrentar los determinantes del proceso de
sufrimiento psiquico y social, pues entendemos que la integralidad es de
fundamental importancia en ese proceso al superar la fragmentacion en la atencion.

Palabras clave: Salud Mental, sufrimiento psiquico, sufrimiento social,
intersectorialidad, Salud Publica, gestion.
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ABSTRACT

This article presents questions that pervade suicide, considering that it is associated
with mental and social suffering. We know that given the current socioeconomic
scenario, the phenomena of suicide are even more present in different social spaces,
requiring emergency intervention by health policy. And for this to be contemplated, it
IS necessary to articulate it with the other policies, intending to face the determinants
of the process of mental and social suffering, since we understand that
comprehensiveness is of fundamental importance in this process by overcoming the
fragmentation in care.

Keywords: Mental Health, mental suffering, social suffering, intersectoriality, Public
health, management.

1- INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo principal analisar o suicidio em suas
diversas formas, considerando que este pode estar associado ao sofrimento mental
e social.

Para que a politica de saude seja contemplada é necesséaria uma organizacao
intersetorial com as demais politicas para enfrentar os determinantes do processo de
sofrimento mental e social, pois acreditamos que a integralidade € de elementar
importancia na organizacao e efetivacdo dos servigcos para que 0 usuario seja
atendido de forma integral, superando a fragmentacéo.

Aplicamos a pesquisa qualitativa e bibliografica, que conforme Fonseca
(2002) concede uma melhor fundamentacédo tedrica acerca do tema em questao a
partir da avaliacdo cuidadosa de referéncias tedricas publicadas por via escrita ou
eletrdnica através de documentos, livros, artigos cientificos, textos, sites etc.

Contudo, acreditamos que a analise deste estudo pode contribuir para a
prevencdo tanto das tentativas de suicidio, quanto do suicidio em si, através de
vinculos familiares saudaveis, crenca espiritual, estabilidade financeira. Pois, nesse
caso, podemos observar que, no cotidiano da vida moderna, a imediaticidade das
coisas e relacbes é fortemente presente. Temos a pressdo social por uma escolha
profissional, por ser bem-sucedido, as relagbes menos duradouras, acirramento dos
conflitos familiares influenciando a instabilidade emocional dos sujeitos, assim como
as adversidades da vida, que podem implicar a decisédo de se matar ou néo.

Expectamos também que este artigo contribua para reflexdes sobre o assunto
de forma mais aberta, para que o estigma em torno do suicidio e do sofrimento

mental sejam eliminados. E que através de uma gestdo ativa, propositiva e
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transformadora, possamos ter qualidade do servico prestado e considerar a
necessidade da intersetorialidade das politicas sociais e do trabalho em rede para
fortalecer uma intervencdo integrada para possibilitar melhores respostas as
demandas, rompendo com a fragmentacdo e pulverizacdo das mesmas,

propiciando condi¢cbes mais favoraveis de vida e de saude para a populacéo.

2 - SOFRIMENTO MENTAL E SOCIAL

Podemos iniciar sobre o foco: “suicidio” trazendo uma questdao fundamental
para se analisar que é o fato de o suicidio ndo ser qualquer morte, € uma morte em
especifico, € uma determinada morte. E ndo um suicidio em qualquer momento
histérico, mas em um momento especifico, no bojo de uma sociedade capitalista
altamente excludente. Essas duas questdes tém implicacdes bastante sérias que
fazem com que pensemos nesse fenbmeno, tanto do ponto de vista de como o
suicidio acontece e de seus determinantes, quanto do ponto de vista de como
lidamos com ele.

Partindo do propdsito que a concepcdo de saude e as suas praticas sao
modificadas a partir da dinAmica das relacdes sociais, tendo sido de total relevancia
0 movimento operario na busca pelo direito a saude, incorporando a demanda a um
sistema de previdéncia social que, inicialmente, teve um carater politico de manter a
lealdade dos operérios e evitar conflitos, como forma de consenso e controle, temos
uma politica de saude no Brasil, a partir da década de 1920, ligada a previdéncia
social, com atencdo voltada para os trabalhadores formais, o que caracterizou
a cidadania regulada. Além disso, nesse periodo, o foco das atividades na salde se
pautava em acdes sanitaristas e de controle de endemias e epidemias.

A partir da década de 1940, podemos perceber avangos tecnoldgicos que
propiciaram melhorias na medicina, e em 1948, o conceito de saude da
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) se ampliou, sendo compreendido para além
da auséncia de doenca. Segundo Bravo (2013, p. 145) em 1953 foi criado o
Ministério da Saude, para prestar atendimento aqueles que nao se encontravam
inseridos no mercado de trabalho formal, sendo regulamentada em 1960 a
unificacdo dos servicos de saude dos trabalhadores enquadrados na Consolidagao
das Leis Trabalhistas (CLT). Bravo (2006, p.25-30) analisou ainda, que a énfase era

ancorada no Instituto Nacional de Previdéncia e Seguridade Social (INPS), sendo a
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salde custeada principalmente pelos proprios trabalhadores, pela reducédo de
salarios, elevacéo de custo de vida, contribuicdo dos empregadores e recolhimento
de imposto pelo poder publico.

Bravo (2006, p.32) analisou que na década de 1970 e 1980 tivemos o0 avango
do movimento de reforma sanitaria, que seguiu em prol do fortalecimento da saude
do setor publico. Em 1986, a XVIII Conferéncia Nacional de Saude contribuiu para a
formulacdo da Constituicdo Federal de 1988, onde se conquistou a seguridade
social composta pelo tripé: Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude, ficando
como ganhos os artigos 196, 197, 198, 199 e 200 inscritos nessa carta Constituinte,
garantindo a saude como direito de todos e dever do Estado, incorporando os
principios de Universalidade, Equidade e Integralidade, bem como diretrizes de
Descentralizacdo, Regionalizacdo e Hierarquizacdo e Participagdo Social,
consistindo em um importante avango social.

Essa proposta sistematizou-se em um Sistema Unico de satde (SUS) previsto
na Constituicdo Federal, regulamentado nas leis 8.080/90 e 8.142/90, incorporando
principios e diretrizes de universalidade, integralidade do atendimento,
descentralizacdo de recursos e regionalizacdo, alcando a particularidade de cada
realidade. Inclusive, a lei 8.080/90, em seu artigo 3°, estabelece saude para além
dos determinantes fisico-bioldgicos, sobrepondo a simples auséncia da doenca ou
enfermidade. Deste modo, nhuma analise otimista, Bravo (2006, p.25-78) afirma que
a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) trouxe um novo conceito de saude, tendo
um avanc¢o na medida em que passou a considerar a saude como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da auséncia
de uma doencga ou enfermidade.” (OMS; 2016, s.p.).

Assim, a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e
econbmica do Pais. (BRASIL, leis, decretos etc.,1990, s.p.). Diante disso,
precisamos compreendé-la também em seus mudultiplos determinantes, como 0s
econdmicos, condigbes de vida, educacdo, entre outros, ultrapassando a mera
auséncia de doencas. Podemos afirmar que a saude engloba a integralidade de
varios fatores, e que estes contribuem para o bem-estar do sujeito. Logo, a

escassez de algo pode interferir negativamente no todo do individuo.
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Desse modo, a historia da Reforma Psiquiatrica no Brasil apresenta seus
marcos tedrico e politico também no encontro nacional: 8% Conferéncia Nacional de
Saude (1986) que desloca a atencdo da doenca e passa a focar no individuo,
resultando em outros encontros: 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental(1987) -
critica a assisténcia da saude mental centrada no hospital, caracterizando o modelo
meédico-psiquiatrico, movimento antimanicomial, 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1992) - aprofundou as criticas ao modelo hospitalocéntrico e formalizou um
novo modelo assistencial, diverso ndo somente nos conceitos, nos valores e na
estrutura das redes de atencdo, como também nas relagbes humanas no
atendimento ao cliente e familia , 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) -
reafirmou a saude mental como direito do cidaddo e dever do Estado, buscou-se
uma maior agilidade na criagcdo de servigos substitutivos que garantissem cuidado,
inclusdo social e emancipacdo das pessoas e 42 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (2010) - Destacou os seguintes problemas a serem enfrentados: excessiva
institucionalizacéo e burocratizacdo dos novos servicos na rede de satde mental.

Com a proposta da Reforma Psiquiatrica na década de 1970, o olhar alterou-
se. Mesmo diante da pouca adesdao, inicialmente, dos profissionais da saude
mental e da sociedade, houve o direcionamento para o tratamento democrético do
sujeito com sofrimento mental, tendo uma ampliacdo do tratamento para além do
problema psiquiatrico, valorizando a cidadania, a dimenséo social e cultural da dor
do sujeito.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica iniciou-se em 1978, através de denuncias
ao Ministério da Saude acerca dos abusos e violacbes dos médicos psiquiatras nos
hospitais. A Reforma Psiquiatrica visava a qualidade no atendimento como
mecanismo e espaco de tratamento relacionado a pratica de inclusdo e insercao
social, se posicionando contra a ideia de isolamento do louco, partindo do principio
de que tratar ndo é necessariamente prender, de que este tem o direito de
conviver em sociedade e de receber tratamento em meio aberto. Assim, deu origem
a diversas manifestacbes da reforma psiquiatrica que originou conquistas, como a
Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei N° 10.216/01), propondo a protecdo aos
sujeitos com sofrimento mental e um novo modelo de assisténcia a saude
mental. Temos também a portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, que vem
regulamentando a Lei da Reforma Psiquiatrica e servigos substitutos dos hospitais

psiquiatricos de internacéo; a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);
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dos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS); leitos e emergéncias psiquiatricas em
hospitais gerais, hospitais-dias e residéncias terapéuticas, bem como o reforco
ao servico de atencdo bésica nos servigcos de saude.

Dentro da saude mental, observamos varias enfermidades. Como podemos
observar a seguir os grupos em que as diversas doencas mentais compdem,
segundo registro de Araujo; Lotufo Neto (2014 p.70-72): Transtornos Do
Neurodesenvolvimento; Espectro Da Esquizofrenia E Outros Transtornos Psicoticos;
Transtorno Bipolar E Outros Transtornos Relacionados; Transtornos Depressivos;
Transtornos De Ansiedade; Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Outros Transtornos
Relacionados; Trauma E Transtornos Relacionados Ao Estresse; Transtornos
Dissociativos; Sintomas Soméaticos E Outros Transtornos Relacionados; Alimentacdo
e Transtornos Alimentares; Disforia de Género; Transtornos Parafilicos; Transtornos
Relacionados a Substancias E Adicdo; Transtornos Neurocognitivos e Transtornos
de Personalidade.

Assim, o suicidio em suas diversas formas pode ser associado ao sofrimento
mental, relacionado ou ndo as enfermidades como: depressdo enddgena,
esquizofrenia, alcoolismo, dependéncia toxica e distarbio de personalidade, mas
também ao sofrimento social. Tem sido comum associarmos suicidio a loucura e
estd ao termo saude mental. Tal fato se da em decorréncia de que, em tempos
remotos, a loucura trazia como determinante a ameaca a paz social, recebendo
como tratamento a exclusdo, segregacdo e punicdo dos sujeitos considerados
loucos.

Assim, uma nova concepcao de saude mental centrada no individuo emerge,
oferecendo tratamento humanizado e com qualidade. A “fragmentagdo do processo
de trabalho e esgarcamento das relacdes entre os diferentes profissionais, com
precérias interagdes nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva
nas préaticas de atengéo” (Ministério da saude, 2003, p. 6) € um dos fatores que
ainda lidamos quando nos referimos a usuario em sofrimento mental, sendo
necessario uma politica voltada para a qualidade do servico prestado. E para isso
acontecer devemos considerar a necessidade da intersetorialidade das politicas
sociais e do trabalho em rede para fortalecer uma intervencdo integrada para
possibilitar melhores respostas as demandas, rompendo com a fragmentacéo e
pulverizacdo das mesmas, propiciando condicdes mais favoraveis de vida e de

saude para a populacdo. E para que a politica de salude seja contemplada é
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necessaria uma organizacao intersetorial com outras politicas para enfrentar os
determinantes do processo de sofrimento mental e social. Pensar a intersetorialidade
requer apreender um processo, construcdo compartilhada entre diversos atores
envolvidos, cada qual em sua competéncia, mas dialogando, estabelecendo
vinculos entre executores e gestores das politicas, visando a articulagcdo entre
diferentes setores, objetivando também superar a fragmentacdo e construir uma
acdo integrada, em prol da garantia do direito de acesso a saude, pois esta é
resultado da producdo das multiplas politicas sociais de promoc¢do de qualidade de
vida. Sendo assim, cada setor tem sua funcdo e tem que centrar em sua
competéncia, todavia, cabe ressaltar que, se a saude tem diversos
determinantes, requer articulacdo das outras politicas para assegurar a sua
integralidade, com a organizacdo dos demais setores, cada um contribuindo dentro
de sua competéncia, destacando sua setorialidade, visando complementar a
politica de saude e contribuindo para intersetorialidade.

Para a salude mental, a integralidade é de elementar importancia, pois implica
organizar e efetivar o servico para que o usuario seja atendido de forma
integral, superando a fragmentacdo, tendo em vista todos os fatores que
implicam no processo de adoecimento. E uma estratégia que vai além da
articulacdo entre setores diversos e requer um atendimento humanizado,
reconhecendo o sujeito como ser histérico e as suas necessidades em saude.

De acordo com Duarte(2010, p.183-196), o modelo reformador da saude
mental traz avancos, através da atencéo psicossocial, do fortalecimento do trabalho
coletivo, a partir da critica ao modelo manicomial, porém, ainda estdo fragmentadas
as ac0es frente a integralizacao, territorializacédo e desinstitucionalizacao.

Com isso, novos espacos emergem para lidar com o sofrimento mental,
que pode ser derivado de problemas dentro do espago social, podendo utilizar o
termo sofrimento social para exemplificar aqueles que surgem ou que se
agravam na realidade da sociedade.

Para os Antropdlogos Portugueses Pussetti; Brazzabeni(2011, p. 467), o
conceito de sofrimento social vem atona nas ultimas décadas como um novo
paradigma das ciéncias sociais e como um olhar mais cuidadoso para
as relacbes profundas entre a experiéncia subjetiva do mal-estar e 0os processos
historicos e sociais mais amplos.Estes autores esclarecem o sofrimento social,

numa perspectiva que resulta de uma violéncia cometida pela propria estrutura
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social e ndo por um individuo ou grupo que dela faz parte, isto é, o conceito
refere-se aos efeitos “nocivos” das relagdes desiguais de poder que caracterizam
a organizacdo social. Alude, ao mesmo tempo, ressalta que o mal-estar social
vem daquilo que o poder politico, econdmico e institucional faz as pessoas e,
reciprocamente, de como tais formas de poder podem influenciar as respostas
aos problemas sociais. “O sofrimento social € o resultado, em outras palavras, da
limitacdo da capacidade de a¢do dos sujeitos e é através da andlise das biografias
dos sujeitos que podemos compreender o impacto da violéncia estrutural no ambito
da experiéncia cotidiana”.

Podemos perceber entdo que o sofrimento social deriva deste modo da vida
em sociedade, pois os limites e possibilidades da vida formam o sujeito, suas
escolhas e decisfes, podendo as frustracdes a cometer o individuo, levando-o ao
sofrimento social. Estas se compdem das desigualdades sociais, exclusao,
preconceitos, limitagcdes fisicas e biologicas, violéncia, entre outros fatores,
intervindo na forma de se sentir o mundo, no seu sentimento de pertencimento
social, podendo levar o sujeito ao adoecimento mental e/ou clinico. Vivemos em uma
geracdo marcada por pressfes sociais, volume e velocidade das informacdes,
interferindo e influenciando o sujeito em seu pertencimento na sociedade. Outra
guestdo que BAUMAN (2007, s.p.) nos traz € o consumismo que vem intervindo
macicamente nesse contexto, causando um ciclo de satisfacao e insatisfacéo frente
as incessantes novidades, que ultrapassam a qualidade do objeto anterior. As
relacbes estdo sendo influenciadas, tornando-as frageis e perdendo a estabilidade,
tornando os relacionamentos banalizados com a supervalorizacdo da aparéncia em
detrimento da esséncia dos individuos, sendo relevante o que sentem, para
pertencer ou ndo a essa sociedade.

Assim, a saude mental dos usuarios vai sofrendo a cada dia mais com a
gama de informacbes e necessidades que a impde, pois consideramos os fatores
externos influentes ao processo de adoecimento, sendo o sofrimento mental
resultante da vida em sociedade, ndo tendo somente as causas fisicas e orgéanicas.
Aqui podemos fazer um alerta para que a salde mental deva preparar-se para
lidar com o sofrimento social, construir uma nova identidade, por meio de novas
concepcdes e formas de prevencdo, cuidados, acompanhamento, etc. E preciso
trazer para o debate a prevencado ao suicidio, na agenda da acéao de saude publica,

afinal, uma grande questdo vinculada ao suicidio € que a prevencdo, de forma
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global, é possivel. Sendo assim, o0os comportamentos suicidas podem ser
contextualizados como um processo complexo, que pode variar desde a ideia de
retirar a propria vida, que pode ser comunicada por meios verbais e ndo verbais, até
o planejamento do ato, a tentativa e, no pior dos casos, a morte.

3- “SUICIDIO E UMA MANEIRA DE DIZER A DEUS: ‘NAO PRECISA ME
DESPEDIR, EU ME DEMITO" RITA LEE

O suicidio € considerado pelo Ministério da Saude como um problema de
saude publica, tirando a vida de uma pessoa por hora no Brasil, mesmo periodo no
qual outras trés tentaram se matar sem sucesso.

O Suicidio € um termo que surgiu em 1737 por Desfontaine. A sua etimologia
esté ligada a sui - si mesmo - e cidio relacionado ao termo caedes - acdo de matar -
Ou seja, sua semantica relaciona o ato de matar a si mesmo, ou seja, morte
intencional. Pensar o Suicidio ou a tentativa de cometé-lo implica compreender
aspectos diversos que conduzem o sujeito ao ato. E possivel observar elevados
indices de morte intencional ao redor do mundo, sendo mais preciso, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 800 mil casos de suicidio por ano no
mundo, com média de uma morte a cada 40 segundos, e o Brasil estd em oitavo
lugar dos paises com maior indice de suicidio (GELBERT, 2015,p.1-2). Lituania e
Russia sdo os paises com as mais altas taxas de mortalidade por suicidio: cerca
de 40 obitos por 100 mil habitantes por ano. Em boa parte da Asia, os nimeros
sdo muito altos. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio € considerada baixa,
de 4,6 por 100 mil habitantes em 2006. Ainda assim, o suicidio mata quase duas
vezes mais que a tuberculose e quase tanto quanto o céancer de colo de utero e a
infeccdo por HIV/AIDS (CHRISTANTE, 2010, p.2). Para Gongalves (2009, s.p.), a
cada suicidio ocorrido, 20 pessoas tentam sem sucesso, sendo considerada uma
das trés principais causas de morte no mundo em pessoas na faixa etaria entre 15 e
34 anos. A OMS tem relatado que a média de suicidio aumentou em 60% em 50
anos, principalmente nos paises em fase de desenvolvimento.“Estima-se, ainda,
gue o numero de tentativas de suicidio supere o nimero de suicidios em pelo menos
10 vezes”. (CAIS et al.2006, p.214).

Com isso, suscitamos o questionamento: O que leva uma pessoa ao suicidio

ou sua tentativa? “O suicidio resulta sempre da consolidagdo de emogdes negativas
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e de estresse”. (CELESTE,2016). Podemos afirmar que sa&o motivos diversos,
incluindo o sofrimento social. Até o século XVI, segundo Christante (2010, p.1-3), 0os
fatos se relacionavam a questdes religiosas ou filosoéficas, podendo ser honra
(heroico) ou ndo, de acordo com as circunstancias. A depresséo, por exemplo, é
uma doenca que pode levar ao suicidio, porém, ndo é a principal causa da
automutilacdo (CHRISTANTE,2010,p.2), sendo o comportamento impulsivo e
agressivo junto a influéncia de fatores ambientais importantes nessa andlise
relacionando a genética (apesar de ainda ndo ser comprovado cientificamente).

Dessa forma, temos que o suicidio ndo esta atrelado a um Uunico fator,
devendo o profissional que atua frente a essa questdo, transcender a visao
reducionista de suas causas e buscar despir-se dos preconceitos que tal
pratica suscita, como culpabilizar o individuo, considerando-o fraco diante dos
problemas que a vida desencadeia ou até mesmo louco. O suicidio € considerado
um transtorno psicossocial de causas multiplas, em que fatores psicolégicos,
ambientais, biolégicos e culturais se relacionam influenciando a saude mental.
Ainda, a utilizacdo de substancias psicoativas como &lcool e outras drogas €
frequente na vida de pessoas deprimidas,conforme estudo de Christante (2010,
p.1-3), podendo somatizar ao sofrimento social, sendo 0 uso muitas vezes
ligado & fuga da opress&o social ou sofrimento individual e familiar. E consenso entre
diversos estudiosos da temética do suicidio que, na maioria das vezes, o ‘morrer
ndo era a intencdo e, sim, o desespero da dor que levou o individuo ao ato de
se autoviolar.

Conforme Christante (2010, p.1-3), os homens suicidam-se mais que as
mulheres, sendo considerado algo cultural, pois a mulher tem o habito de se
expressar mais e dividir suas dores, enquanto o homem é culturalmente visto como
forte, afogando tristezas na bebida, influenciando nas tomadas de decisbes
sobre suas vidas. Estes sexos divergem por vezes na forma como praticam o
ato: as mulheres, em grande parte, através de envenenamento ou meétodos
menos agressivos, que podem ser revertidos, enquanto homens utilizam
armas/materiais letais, o que implica a distingdo do indice de suicidio também.
Quando a maioria das tentativas desse ato ocorre com o género feminino, as
mortes suicidas, em grande parcela, encontram-se relacionadas ao género
masculino. Assim, percebemos os valores culturais enraizados na sociedade,

em que a figura do homem é concebida como forte, jA a mulher como fragil e
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sensivel. Por mais que essa pratica venha se alterando, ainda observamos que
a questdo de género interfere nas tomadas de decisdes e na saude do sujeito.
(CHRISTANTE 2010, p.1-3) afirma que o “comportamento suicida € a manifestagao
de uma dor psicologica insuportavel”. Contudo, € possivel preveni-lo através de
vinculos familiares saudaveis, crenca espiritual, estabilidade financeira. Podemos
observar que no cotidiano da vida moderna, a imediaticidade das coisas e relacbes &
fortemente presente. Temos a presséo social por uma escolha profissional, por ser
bem sucedido, as relacbes sdo menos duradouras, h4 o acirramento dos conflitos
familiares influenciando a instabilidade emocional dos sujeitos, assim como as
adversidades da vida, que podem implicar a decisdo de se matar ou nao. A
concepcao de familia utilizada neste trabalho € a do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), que a concebe para além da unidade econbmica, entendendo-a
como “nucleo afetivo, vinculada por lagos consanguineos, de alianga ou afinidade,
onde os vinculos circunscrevem obrigacGes reciprocas e mutuas, organizadas em
torno de relagdes de geracao e de género” (BRASIL, 2005, p. 17).

E familia faz bem ou mal a satde mental? Isso coloca a seguinte realidade

gue deve ser considerada:

[..] a psiquiatria sabe como sdo e quais sdo as consequéncias dos
complexos e dos vinculos ambivalentes que ligam filhos aos pais e vice versa,
como esses relacionamentos sdo cheios de 6dios, amores, culpas e conflitos.
Como os sentimentos sdo dissimulados sob a capa das boas intencdes,
mascarados por doencas psicossoméaticas, teatralizados nas chantagens

emocionais e assim por diante. (www.psigweb.med.br)

Um dos avangos que o Movimento de Reforma Psiquiatrica nos trouxe € a
priorizacdo da familia na participacdo das demandas que envolvem o usuario em
sofrimento mental a fim de transformar a salde mental, resultando em um novo olhar
acerca da “loucura”. Mesmo sendo muito importante a participagdo da familia no
processo de acompanhamento, tratamento e cuidados ao usuario em sofrimento
mental, € preciso reconhecer que esta também tem suas fragilidades, pois se
encontra em uma situagcdo complexa, responsavel por uma pessoa que possui
necessidades e comportamentos até entdo desconhecidos, ndo tendo, muitas vezes,

0 preparo e apoio suficientes para lidar com esta incumbéncia.


http://www.psiqweb.med.br/
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Sao diversos os desafios que se apresentam a familia do usuéario em
sofrimento mental, pois ela também se encontra instavel em diferentes aspectos,
principalmente pela dificuldade no convivio junto a este sujeito que alterna
momentos de lucidez com fortes crises e agressividade, situacdo agravada quando
este resiste ao reconhecimento e tratamento do transtorno, o que de certa forma
esta relacionado ao preconceito e discriminacéo ja tao cristalizados, colocando-se
como um dos obstaculos na busca por apoio e orientagao.

Emocionalmente, nem sempre nos é visivel os sintomas, mas eles existem e
muito prejudicam a performance familiar, sdo as frustracbes e angustias geradas
pela sensacdo de fracasso, 0 sentimento de culpa por se responsabilizar ou néao
encontrar as causas que provocaram a doenca, as brigas e revoltas resultantes do
constrangimento de se ter um usuéario em sofrimento mental na familia e também
guando o sujeito é acometido pelo transtorno em determinada fase da vida, sendo
gue anteriormente existe uma histéria a ser relembrada constantemente, sendo
preciso enfrentar diariamente a sensacdo de perda. Por isso, ndo raramente,
percebe-se principalmente no membro que se apresenta como cuidador, as
consequéncias resultantes do preconceito, despreparo e desinformacédo, que se
manifestam no isolamento, distanciamento de amigos e familiares, enfim,
comprometem-se as relacdes sociais, muitas vezes por opcédo do individuo que
prefere evitar possiveis situacdes e/ou comentarios humilhantes que venham a
ocorrer.

Ainda que a Reforma Psiquiatrica traga em seu bojo uma série de medidas
gque devem ser aplicadas com seriedade e compromisso nos € visivel que seus
principios ndo foram integralmente materializados, cabe ressaltar a auséncia de
vontade politica, onde estes contribuiriam para a cidadania do usuario em sofrimento
mental bem como auxiliaria a familiares seus cuidados.

Porém, ha de se reconhecer que a salde mental atualmente traz consigo o
resultado de inimeras lutas de profissionais e usuarios que buscam pela efetivacao
de direitos e atendimento digno e de qualidade, entretanto ndo se aderiu a esta
concepcdo de forma majoritaria, pois ainda hoje estdo presentes, os grandes
hospitais psiquiatricos que prezam pelo isolamento e segregacdo do paciente como
forma de tratamento.

Aléem do sofrimento mental temos os condicionantes sociais que levam a

sofrimentos sociais, culminando em uma dor psiquica imensa, tendo como
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consequéncia o suicidio, que é uma saida para se livrar dessa dor. Observamos no
dia 30 de marco de 2017 uma reportagem no SBT Brasil mostrando que
profissionais ligados ao batalhdo da Policia Militar a cada 25 dias cometem um
suicidio, tendo ocorrido 120 casos nos ultimos cinco anos no Estado de S&o Paulo,
apontando como motivos as pressdes sofridas na rua e no quartel concomitante
com a depressdo. Relato de familiares na reportagem apresentam o estigma que a
sociedade tem do sujeito como uma pessoa fraca e covarde (EXCLUSIVO..., 2017,
s.p.)

Podemos analisar ainda um dos condicionantes sociais que esta por tras da
morte de uma familia que ocupou as midias no dia 29 de setembro de 2016, sendo
possivel constatar que o desemprego acirrado pela crise em que o pais se encontra
ampliou o sofrimento social do Sr. Nabor Coutinho Oliveira Junior de 43 anos,
guando o mesmo se viu em descensao social. O trecho a seguir do noticiario do G1
(MENDONCA, BOECKEL,2016, s.p.) revela essa constatacdo. Em uma carta
encontrada no apartamento, ha relatos de desespero. Em um dos trechos esta
escrito: ‘Sinto um desgosto profundo por ter falhado com tanta forga, por deixar
todos na mao, mas, melhor acabar com tudo logo e evitar o sofrimento de todos’. A
carta foi encaminhada a pericia para confirmar se foi escrita por Nabor. De acordo
com o delegado titular da Delegacia de Homicidios, Fabio Cardoso, a policia ndo
descarta nenhuma linha de investigacdo, mas uma delas é que o caso pode ter
sido um homicidio seguido de suicidio. E perceptivel que o suicidio, como uma
expressdo da questdo social, interfere no processo saude-doenca, além do sujeito
ter se frustrado, ndo quis permitir que a familia sofresse, cometendo um crime de
homicidio seguido do suicidio para se livrar da dor em que se encontrava. Tal
afirmativa nos permite relacionar a matéria na pagina do G1 em 2013: “Estudo liga
aumento de suicidios a crise Global”’, que apresenta a possibilidade de fatores
ligados as grandes crises econdmicas também podem ser fatores fundantes de
aumento no indice de suicidios, pois esses momentos de recessao impactam
diretamente o aspecto financeiro da vida das pessoas e as suas rela¢gées. Em 2009,
houve uma taxa de desemprego de 37% e queda no produto interno de 3%
no mundo, reflexo da crise de 2008. Foram diagnosticados cinco mil suicidios a
mais do que esperado, segundo pesquisa realizada por pesquisadores das
Universidades de Oxford e Bristol, na Gra-Bretanha, junto com colegas da

Universidade de Hong Kong, que utilizaram diagnésticos da Organizagédo
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Mundial da Saude (OMS), do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos (EUA)e do Panorama Econémico Global do Fundo Monetério
Internacional (FMI) para fundamentar o estudo (ESTUDO...,2013,s.p.). Os dados
acima se referem aos resultados de uma pesquisa realizada em 2013, ap0s a crise
de 2008, em que foram analisados dados de 54 paises para observar o impacto
dessa crise econdmica, estimando-se que em 2009 o aumento de suicidio entre 0s
homens aumentou, sendo esse indice maior nos paises em que mais ocorre ramo
desemprego, o que permite reafirmar o que vimos debatendo nesse estudo.
Esses pesquisadores relacionaram aquela estatistica ao estresse emocional da
recessao. Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) de apoio a saude mental
contribuiram com essa afirmativa diante de suas experiéncias (ESTUDO..., 2013,
s.p.), considerando-se que, em paises mais pobres, as principais causas de suicidio
Sao a pressao e o estresse por problemas socioeconémicos.

Concluindo assim que sao multiplos os fatores que somatizados podem
culminar no suicidio, o que reforca o conceito de que saude ultrapassa a auséncia
de doencas, devendo-se observar também os demais condicionantes que propiciam

a sua promocado, como o bem-estar mental.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afirmar que o suicidio € um problema de salude publica, pois, como
ja observamos, sdo diversos os fatores que exercem influéncia para esse ato,
fazendo-se necessario que na Politica de Saude sejam criadas acdes de prevencao
do suicidio. Por ser este problema uma demanda reprimida, ndo recebe
regularmente a devida atencdo da rede, passando, por vezes, despercebido na
atencdo a saude, na contramado do proposto pela reforma psiquiatrica, em
conjunto com o Ministério da Saude no tocante a disponibilizacdo deleito
psiquiatrico nos hospitais para atender emergéncias psiquiatricas, evitando a
institucionalizacdo precoce dos pacientes.

Assim, o suicidio em suas diversas formas pode ser associado ao sofrimento
mental, relacionado ou ndo as enfermidades como: depressdao endbgena,
esquizofrenia, alcoolismo, dependéncia toxica e disturbio de personalidade, mas
também ao sofrimento social. E a prevencao é o ponto inicial da saude, pois prevenir

€ menos oneroso financeiramente e psicologicamente para os sujeitos. Evitar a
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doenca possibilita qualidade de vida. Pensar o suicidio como problema de saude
publica demanda pensar suas causas, ja que a saude € o completo bem-estar do
sujeito e o0 ato de auto mutilacdo e de tirar a prépria vida, alerta que algo nao
esta bem. Esses problemas podem ter origem em diversos fatores, como
depressdo, baixa autoestima, dores psiquicas causadas por sua relacdo com o
meio onde vive,dentre outros,que ndo se excluem, mas podem ocorrer
concomitantemente.

A familia, como mencionado é importante nesse contexto, uma vez que 0s
lacos sociais sd0 essenciais na construcdo do sujeito e para que este se sinta
acolhido e supere o sofrimento em que se encontra, por isso o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios como um caminho para prevenir 0
isolamento,contribui no tratamento do individuo.

Concluimos que os gestores e profissionais de salde devem se pautar em
uma rede articulada, uma vez que o conceito de saude ultrapassa a auséncia de
doencas, englobando aspectos fisicos, culturais, sociais, psiquicos, econdémicos,
entre outros. Logo, para se alcancar efetividade na Politica de Saude, uma politica
humanizada, fazem-se necessarias acfes intersetoriais, ndo como negativa da
setorialidade, mas reconhecendo a importancia das demais politicas publicas para a
melhoria dos servicos ofertados, possibilitando o tratamento do sujeito em sua

integralidade, rompendo comacg0des pulverizadas e paliativas.
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