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RESUMO

Compreender a sociedade e seus fendbmenos é uma tematica complexa. Todavia,
essa complexidade ndo pode ser uma justificativa para ndo buscar entender, analisar
e sanar as obscuridades existentes dentro de uma coletividade. Nesse sentido, um
dos maiores problemas sociais da atualidade mundial é o aumento do nimero de
Obitos por suicidio, que geralmente é a saida encontrada por individuos que estédo
com a saude mental abalada. Assim, o presente trabalho visa tratar do suicidio e da
saude mental, atestando-os como um enorme problema de saude publica no século
XXI e visou-se analisar a real necessidade e possibilidade de criacdo de politicas
publicas efetivas e responsaveis que objetivem frear (ou ao menos diminuir
significativamente) os comportamentos suicidas, ao passo que estimule ou de certo
modo contribua para uma saude mental plena. Para isso, sera demonstrada a
urgéncia de uma maior presenca do Estado Brasileiro nessas questdes, uma vez que
ele € omisso ou ineficaz nessa tematica, ja que, como sera visto adiante, as
estatisticas s6 aumentam. Por fim, salienta-se que no Brasil, ha garantia constitucional
do primordial direito a vida, que é essencial por dar sustento a todos os demais
direitos. Logo, questiona-se: de que vale a garantia dos demais direitos nas situacdes
em que o individuo renuncia o precursor deles, qual seja, a vida? Até quando o suicidio
e 0s transtornos mentais serdo tratados como tabu pelo Estado e pela prépria

sociedade? Até quando vamos normalizar o que nao deve ser normalizado?

Palavras-chave: Suicidio. Saude Mental. Saude Publica. Politicas Publicas. Estado.

Prevencdo. Direitos fundamentais. Transtornos Mentais.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O inicio do século XXI trouxe consigo diversos avancos cientificos e tecnolégicos, no
entanto, esqueceu-se de trazer um dos pilares da convivéncia humanitaria: a empatia.
O advento das redes sociais e dos variados meios de comunicacao, além da facilidade
de transportagéo, sob um primeiro olhar, poderiam ensejar numa unido maior entre 0s
individuos, em razéo da simplicidade em demonstrar pensamentos e sentimentos e

de mostrar apoio fisico e remoto para com o préximo. Contudo, a realidade é outra.

Apesar dos variados pensamentos, sentimentos e ideologias existentes dentro de uma
sociedade, ha uma tematica que deveria ser igualmente observada por todos: o
aumento dos casos de transtornos mentais (como a depressao e a TAG), alinhados

ao aumento dos casos de Obitos por suicidio no Brasil.

Todavia, lamentavelmente, ha um nitido receio social em se falar sobre isso, fazendo
com que essas questdes tao relevantes ainda sejam tratadas como tabus. E como se
nao bastasse, ha ainda uma auséncia clara de divulga¢fes de noticias e informacdes
sobre suicidios por parte do Governo e da imprensa brasileira, que parece quererem
mascarar essa realidade, implicando numa iluséria sensacao de que 0s mesmos nao

ocorrem ou que as ocorréncias sao baixas.

E para piorar, indiretamente, estamos cada vez mais aceitando essa nova realidade.
Como sera demonstrado no decorrer do trabalho, os diagndsticos clinicos de
depressdo e ansiedade, além de outros transtornos mentais, sdo cada vez mais
frequentes. E, ndo por coincidéncia, tais transtornos passaram a ser normalizados e
banalizados como “o novo normal”. Para alguns, &, ainda, algo a ser satirizado e objeto

de piada em meios sociais.

Nesse liame, é fato que a area da Psicologia e da Psiquiatria agregam extrema
contribuicdo nessa questdo. No entanto, o Direito, como uma area que visa a ordem
e harmonia entre seus individuos, impondo regras e principios norteadores de
comportamentos sociais na tentativa de gerar uma melhor harmonia da convivéncia

entre eles, igualmente possui relevante papel nessa tematica.



Portanto, por meio de uma revisdo quanto ao assunto, analisando direitos
fundamentais, politicas publicas, saude publica, saide mental e o préprio suicidio,
objetiva-se verificar se ha possibilidade do Estado ser a pe¢ca-chave na tentativa de
impedir o ato de acabar com a propria vida, preservando a vida e o pleno gozo da

saude mental de seus cidadaos, e como isso pode ser feito.

Entende-se que o Direito deve acompanhar a sociedade, ao passo que ela evolui e
traz a tona novos problemas sociais a serem tratados. Saude mental € um direito e
uma necessidade, é necessario parar de tratad-la como privilégio e buscar meios mais
efetivos para devidamente protege-la, até porque ndo se previne algo deixando-se de

falar sobre.

Dessa forma, questiona-se: como que o Estado, se atentando ao principio da
dignidade da pessoa humana, ao direito a saude e a vida, pode agir de forma
responsavel e efetiva na prevencao ao suicidio, estabelecendo primeiramente a saude

mental e os transtornos mentais como um problema de saude publica?



1 DIREITOS FUNDAMENTAIS E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

1.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

Em 1988, a Carta Magna concedeu no seu Titulo Il, que compreende os art. 5° ao art.
17, os direitos e as garantias fundamentais. Esse titulo é subdividido em 5 capitulos,
quais sejam: “dos direitos e deveres individuais e coletivos”, “dos direitos sociais”, “da
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nacionalidade”, “dos direitos politicos” e “dos partidos politicos”.

Os direitos considerados como fundamentais sdo essenciais e indispensaveis a
pessoa humana, isto porque eles sdo necessarios para assegurar a todos uma
existéncia justa, digna, livre e igual. Logo, ndo basta ao Estado reconhecer esses
direitos formalmente, deve buscar concretiza-los e incorpora-los no dia a dia dos
cidadaos e de seus agentes (PINHO, 2020).

Dessa forma, eles dao concretude a ideia de construcédo de uma sociedade livre, justa
e igualitaria, que promova o bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, com a
reducdo de desigualdades sociais e regionais e o direito fundamental a dignidade da

pessoa humana, que séo preceitos encontrados no art. 1°, 11l e art. 3° da CF/88.

Nesse ponto, é importante mencionar que a doutrina frequentemente alega que
os direitos fundamentais se manifestaram em geracdes (ou dimensdes), que segundo
a maioria doutrinaria se divide em: 1) os direitos de liberdade, ou seja, os direitos civis
e politicos; 2) os direitos sociais, culturais e econdmicos, bem como
os direitos coletivos; 3) os direitos de fraternidade, que tém como destinatario o

género humano, como o direito ao meio ambiente, por exemplo (CAMARA, 2006).

Tem-se ainda pela doutrina, a divisdo dos direitos fundamentais em duas categorias:
os direitos negativos e os direitos positivos, conforme Ihes correspondam abstencdes
ou prestacdes estatais, respectivamente. Dessa forma, como exemplo, seria um
direito fundamental negativo a propriedade, a que corresponderia um dever estatal de

abstencdo e seria positivo o direito a educagédo, que exigiria a prestacdo estatal de



ensino. Noutro giro, importante salientar que todos os direitos fundamentais aparecem
sob a forma de principios, e sdo tdo importantes que sua outorga (ou ndo) ndo pode

ficar nas maos de uma simples maioria parlamentar (CAMARA, 2006).

Nesse sentido, da-se enfoque aos direitos fundamentais a saude, a dignidade da
pessoa humana e a vida. Primeiramente, a salde é encontrada, sobretudo, na “Secao
II- Da Saude”, da Constituicdo Federal, que abrange os artigos 196 a 200, contudo,
s&o os artigos 6°, 23, 1l e 196 que a elencam como um direito e como um cuidado, de

competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Para o presente trabalho, da-se um enfoque maior ao art. 196 da CF/88, que elenca
a saude como um direito de todos e dever do Estado, devendo este garanti-la por meio
de politicas sociais e econdmicas que objetivam a reducdo do risco de doencas e
demais agravos, ofertando acbes e servicos para a devida promocéo, protecao e
recuperacdo da saude. Salienta-se que, ainda conforme o artigo, essas politicas

devem ter o acesso universal e igualitario a todos os cidadaos (BRASIL, 1988).

N&o obstante, a Declarac&o Universal dos Direitos Humanos (DUDH) dispde, no seu
artigo 25°, 1, que toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a assisténcia

médica, dentre outros servicos (ONU, 1948).

Em sequéncia, a dignidade da pessoa humana e o direito a vida sdo encontrados
juntos no art. 230, da CF/88, que dispde sobre a defesa da dignidade e bem estar de
pessoas idosas no intuito de garantir o seu direito a vida, sendo um dever da familia,
da sociedade e do Estado. Bem como no art. 227, do mesmo dispositivo, que elenca
o direito a vida, a saude e a dignidade da crianca, do adolescente e do jovem

igualmente como um dever da familia, da sociedade e do Estado (BRASIL, 1988).

Ademais, encontra-se a dignidade no inciso lll, do art. 1°, da CF/88, que elenca a
dignidade da pessoa humana como um fundamento para o Estado Democratico de
Direito do Brasil e também no 87° do art. 226, do mesmo dispositivo, que menciona
explicitamente o principio da dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988). Bem
como, ha sua menc¢ao no art. 1°, da DUDH, que dispde que todos os seres humanos

nascem livres e iguais em dignidade e em direitos (ONU, 1948).



J& o direito & vida € encontrado ainda no caput do artigo 5°, da CF/88 que garante de
forma igualitdria, sem distincdo de qualquer natureza, aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Brasil, dentre diversos direitos, a inviolabilidade do direito
a vida (BRASIL, 1988).

N&o obstante, o Brasil é signatario dos Tratados Internacionais, os quais tutelam sobre
esse mesmo direito, estando, dentre eles, o Pacto Internacional de direitos Civis e
Politicos que, em seu art. 6°,1, versa que o direito a vida € inerente a pessoa humana
e, em razao disso, devera ser protegido por lei (ONU, 1966). E o art. 3°, da ja citada

DUDH, que aponta a vida como um direito de todos os individuos (ONU, 1948).

Assim, esses trés direitos se correlacionam ao passo que o pleno estado de saude é
requisito necessario para a existéncia humana (e, portanto, a vida), logo, preserva-los
se constitui como um respeito a dignidade da pessoa humana. Nao por coincidéncia,
aparecem correlacionados em dois artigos da Constituicdo Federal, quais sejam, 0s
arts. 227 e 230, associados justamente aos dois grupos societarios mais vulneraveis:

criancas e idosos.

Brevemente, o principio da dignidade humana € entendido como um principio solar
em nosso Ordenamento Juridico. A nocéo juridica de dignidade traduz um valor
fundamental de respeito a existéncia humana, segundo as suas possibilidades e
expectativas, patrimoniais e afetivas, indispensaveis a sua realizacdo pessoal e a
busca da felicidade (GAGLIANO, 2017, p. 116).

Assim, € um principio fundamental constitucional e inerente a pessoa no intento de
preservar e respeitar a sua existéncia. E, ao passo que isso se materializa, observa-
se a construgcao de uma “sociedade livre, justa e igualitaria”, uma vez que este molde
ideal de sociedade dificilmente existira sem o respeito e preservacdo da pessoa

humana.

Em contrapartida, o direito a vida consiste no direito de estar vivo, de lutar pelo viver,
de defender a propria vida e de permanecer vivo. E o direito de n&o ter interrompido o
processo vital sendo pela morte espontanea e inevitavel (SILVA, 1999, p. 201).
Tavares complementa elencando que € o mais basico de todos os direitos, no sentido

de que surge como verdadeiro pré-requisito da existéncia dos demais direitos
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consagrados constitucionalmente. Sendo assim, é o direito humano mais sagrado
(2010, p. 569).

Logo, o direito a vida se constitui como o proprio direito de viver, se utilizando de todos
0s instrumentos necessarios e Uteis para promocdo de uma vida saudavel e justa,
tendo o Estado um dever com esse fim, agindo positivamente no sentido de protegé-

lo.

Por sua vez, o direito a saude sera melhor explicado durante o decorrer do presente
trabalho. Contudo, demonstrou-se a relevancia dos direitos fundamentais na pratica,
pois se mostram como diretrizes essenciais para a garantia da vida digna a todo e
gualquer cidaddo, ao passo que se constitui como um dever do Estado em

devidamente efetiva-los.

1.2 POLITICAS PUBLICAS E SUA IMPORTANCIA PARA O PLENO EXERCICIO DA
DEMOCRACIA

Por outro lado, importante discutir acerca das politicas publicas. A Carta Magnha de
1988, ao passo que instaurou os direitos e principios fundamentais, também restaurou
o Estado Democratico de Direito no pais. Isto porque dentre diversos dispositivos,
instituiu uma série de mecanismos para envolvimento dos atores sociais, politicos e
econdmicos no processo de formulacdo e gestdo de politicas publicas, ao ampliar os
instrumentos de controle, participacdo e transparéncia nas decisfes publicas
(GOMIDE; PIRES, 2014, p. 18).

N&do ha uma definicdo Unica, exata e ideal para conceituar politica publica. Mead
(1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a
luz de grandes questbes publicas e Lynn (1980), como um conjunto de acfes do
governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo veio:
politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou

através de delegacéo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a
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definicdo de politica publica como "o que o governo escolhe fazer ou nao fazer"
(SOUZA, 2006).

Informalmente, podemos definir politicas publicas como as ac¢des governamentais
(como a instituicdo de programas) tomadas visando o bem-estar da populacéo,
objetivando a solucéo, ou a tentativa de solucdo, de diversos problemas de variados

setores tido como essenciais, como educacéo, transporte, lazer e claro, saude.

Nota-se assim, que os direitos fundamentais estdo diretamente atrelados as politicas
publicas, pois estas visam justamente a execuc¢do e concretizacdo do disposto na

Constituicdo, como os principios e as garantias governamentais.

Assim, atesta-se que

a efetividade das garantias constitucionais implica na obrigacdo do poder
publico de tomar providéncias para dar respostas aos preceitos fundamentais
em favor dos cidadaos estabelecidos pela Constituicdo. Pamplona e Porto
(2012, p. 109-110) afirmam que na década de 90, com o advento da Carta de
1988, o debate sobre as politicas publicas surgiu como questao de exercicio
da democracia, com a incorporacdo de discussdes envolvendo areas da
educacédo e do meio ambiente, possibilitando uma maior participacdo popular
nas mesmas. Neste sentido, referidos autores escreveram que as politicas
publicas “[...] surgem, neste contexto, como projetos de governo
estabelecidos com o intuito de promover uma melhora na prestacdo de um
servi¢co ou a fim de atender a uma necessidade da populagao”. (PAMPLONA,;
PORTO, 2012, p. 110) (PAMPLONA, et. al., 2020, p. 116).

Percebe-se ainda que dentre os fatores que causaram esse aumento da importancia
e da visibilidade das politicas publicas e estando diretamente atrelado aos paises em
desenvolvimento e de democracia recente, como € o caso do Brasil, nota-se certo
grau de complexidade em conseguir formar coalizdes politicas capazes de solucionar
minimamente a questdo de como formular politicas publicas capazes de impulsionar

o desenvolvimento econbmico e de promover devidamente a inclusdo social de
grande parte de sua populacdo (ANDRADE, 2019, p. 304).

Como sera visto adiante, essa questao € bem evidente no campo da saude. como
exemplos, tem-se o0 81° do art. 227, da CF/88, que dispde que o Estado promovera
programas de assisténcia integral (isto €, politicas publicas) a saude da crianca, do
adolescente e do jovem (BRASIL, 1988).
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A Constituicdo Federal de 1988 ao reconhecer a saude como direito social
fundamental, trouxe para o Estado obrigacdes de prestacdes positivas, isto €, a
elaboracdo de politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, de acesso universal e igualitario (conforme
elencando pelo proéprio artigo 196), como a criacdo do SUS. Dessa forma, nota-se o
Estado como detentor de poder, autoridade e competéncia para frear situacdes e

comportamentos indesejaveis num meio social.

1.3 NECESSIDADE DA APLICACAO PRATICA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS E
AS POLITICAS PUBLICAS NO AMBITO DA SAUDE

Ainda na perspectiva do direito fundamental a saide em harmonia com a elaboracao
de politicas publicas nesse sentido, nos artigos 197, 198 e 200, da “Secéo Il — da
Saude” da Carta Magna, tem-se, respectivamente, a mencao da relevancia publica
das acOes e servicos de saude, sendo o Poder Publico o responsavel pela
regulamentacao, fiscalizacédo e controle dos mesmos. Adiante, aponta essas acoes e
servicos como integrantes de um Sistema Unico de Saude e elenca as diversas

competéncias atribuidas a esse Sistema (BRASIL, 1988).

Nota-se assim, que o legislador transferiu ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
concretude da coordenacdo e execucdo das politicas publicas visando o acesso a

saude em todos 0s seus niveis de servico, exposto no art. 196, da Carta Magna.

Contudo, ressalva-se que foi necessario a criagdo da Lei n° 8.080 de 1990, para dispor
das condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além da
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Como também a
promulgacao da Lei n®8.142 de 1990 para dispor sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude.

Conforme o art. 4° da Lei n°® 8.080/90, o SUS representa o conjunto de acdes e

servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
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municipais e conforme o art. 5°, da mesma lei, essas a¢des objetivam a assisténcia
as pessoas por intermédio de a¢des de promocéo, protecdo e recuperacao da saude,
a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde e a
formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e

social, a observancia do dever e direito a saude (BRASIL, 1990).

O caput do art. 2° da referida Lei refor¢a a satde como um direito fundamental do ser
humano, o qual aponta o Estado como responsavel em prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Nao obstante, no seu §1° aponta esse dever
como a devida execucao de politicas econdmicas e sociais que assegurem 0 acesso
universal e igualitario as acoes e servicos de promocéao, protecdo e recuperacao da
saude (BRASIL, 1990).

Ademais, osincisos | e IV, do art. 7° da Lei 8.080/90, apontam que no desenvolvimento
das acdes e servicos publicos de saude que integram o SUS, deve haver a
observancia e respeito do principio da universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia e o principio da igualdade da assisténcia a

saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 1990).

Logo, o SUS visa 0 acesso a todo e qualquer cidadao brasileiro, sem distincdo de
gualquer natureza, aos servicos de saude. E, considerando as diferencas de poder

econdmico no pais, esse servigco publico deve ser gratuito.

Notadamente, tem-se a criacdo do SUS como o maior exemplo de politica pubica
dentro da area da saude. Conforme noticia divulgada pelo UOL, que por sua vez se
utilizou de dados da Pesquisa Nacional de Saude, divulgada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 4 de setembro de 2020, 7 em cada 10
brasileiros, ou seja, mais de 150 milh6es de pessoas, dependem privativamente do
SUS, uma vez que 71,5% dos brasileiros ndo possuem plano de saude, tanto médico,

tanto odontoldgico.

7

Inclusive, sua importancia é percebida pela jurisprudéncia. Como exemplo, no
julgamento de uma Apelacdo Civel, o juiz reconheceu que a saude impacta na
dignidade e na vida, e, portanto, é direito individual indisponivel. Em razéo disso e
conforme o art. 196, da CF/88 e outras legislacdes que garantem a obrigacao

juridicamente vinculante de garanti-la, a Administracdo Publica ndo pode se esquivar
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desse seu dever. Ademais, apontou que o SUS se funda no principio da cogestéo,
com a cooperagdo simultanea dos entes federativos, competindo a todas e a cada
esfera estatal a garantia a saude, constituindo obrigacdo conjunta e solidaria,
conforme o art. 23, Il, da CR/88 (BRASIL, 2021).

Dessa forma, é possivel aferir o Estado como protagonista no acesso de toda a
populacdo, sem qualquer tipo de distingao (principalmente de renda) aos servicos de
saude. Nao por coincidéncia, o modelo do SUS é reconhecido mundialmente pela sua

eficiéncia e qualidade.

Contudo, mesmo que ja tenha atingido aparentemente o seu ideal, tendo sido
felizmente capaz de preservar e salvar diversas vidas no decorrer de quase 30 anos,
ainda ha um desafio a ser solucionado, que dada a sua importancia e relevancia, é

objetivo do presente trabalho e sera demonstrado nos proximos capitulos.

2 SAUDE PUBLICA E SAUDE MENTAL

2.1 SAUDE E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade. Essa foi a definicdo dada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) ainda em 1946 para definir “saude”. Ademais, preceitua na
sua Constituicdo de mesmo ano que o gozo do melhor estado possivel de saude é um
direito fundamental de todo ser humano, sem distingdo alguma de raca, de religiao,

de credo politico, de condicdo econbémica ou social (OMS, 1946).

Saude entdo € o pleno gozo de corpo (fisico), mente e meio social e poder goza-la é
um direito a ser resguardado, sem distincdo de qualquer ordem. Mas é mais que isso.
E apesar de informalmente e cotidianamente sabermos e percebemos o que €, ha

certa dificuldade em conceitua-la com exatidao.
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Informalmente, salude € o basico essencial da vida, é o que nos proporciona a viver
de forma saudavel, propiciando vivéncias que seriam dificultadas ou ausentes caso
esta estivesse afetada de alguma forma. Assim, pode-se entender saude como o
resultado imediato das condi¢des vividas, ao passo, que também possibilita novas

condicdes, tanto negativas, tanto positivas.

Salienta-se que saude também é visto sob um olhar coletivo, isto porque, para o pleno
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, sdo necessarios uma série de
outros direitos além do direito a saude, que sado tdo essenciais quanto, como o direito
a alimentacao, a moradia, a educacao, ao emprego, ao acesso ao saneamento basico,
ao lazer e ainda, o direito a vida. Todos esses direitos sédo percussores e fundamentais

para a garantia do pleno direito a saude. Nesse sentido, Buss define saude como:

Um ‘conjunto de valores’: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma ‘combinacdo de estratégias’: agbes do Estado (politicas
publicas saudéaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientacdo do sistema de saude), e de parcerias intersetoriais; isto €,
trabalha com a idéia de ‘responsabilizagao multipla’, seja pelos problemas,
seja pelas solucdes propostas para os mesmos (BUSS, 2004, p. 16 apud
BRASIL, 2010, p. 31)

Ainda nessa perspectiva, a Politica Nacional de Promocao de Saude expbde, como
objetivo geral, a necessidade de promocéo a saude com a promoc¢ao da qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes
e condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,

educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006).

Esse entendimento € também encontrado na Lei n°® 8.080/90, que no seu art. 3°
expressa o0s niveis de salde como uma organizacao social e econébmica, abrangendo
nao soO a saude, mas também a alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, 0 acesso aos bens e servigos essenciais, etc. Ndo obstante, importante
ressaltar que o 81° do referido art. 3°, aponta que o direito a saude é respeitado
guando as acdes aqui mencionadas se destinam a garantir as pessoas e a

coletividade condi¢Bes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).
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Assim, sendo um direito isolado e ao mesmo tempo um conjunto de direitos, a salude
se torna uma tematica coletiva. Isto é, sai da esfera de um estado individual e
particular e passa a ser analisada sob uma 6tica comunitéria, virando saude publica.

Esse termo possui complexa definicdo, porém, tem-se que:

O conceito de saude publica, segundo George Rosen (1994), diz respeito a
consciéncia desenvolvida, por parte da comunidade, da importancia de seu
papel na promocgdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca. Essa
aquisicdo de consciéncia tem inicio a partir da necessidade de enfrentar
problemas de saude oriundos da condicdo humana. A partir da natureza da
vida em comunidade (Berridge, 2000) sao derivados os problemas de saude,
e sua inter-relacdo originou a salde publica, tal como conhecida na
atualidade (RABELLO, 2010, p. 65).

Assim, alinhando-se aos conceitos ja vistos, “saude publica” pode ser interpretada
entdo como as questdes atinentes ao bem-estar fisico, mental e social dos cidadaos
de um determinado pais e como o Estado lida com a mesma, uma vez que se trata de

problemas coletivos.

Ressalta-se que os contornos da saude publica brasileira devem ser definidos pelas
politicas publicas, conforme determinacdo da Carta Magna, como ja visto. E a
implementacdo das mesmas é de atribuicio do Poder Legislativo e do Poder
Executivo, instancias politicas democraticamente legitimadas. Parafraseando as
palavras do ministro Cezar Peluso, € o Poder Legislativo e o Poder Executivo que
devem decidir quais sdo as prioridades da populacdo, em termos de saulde
(BARRETO JUNIOR; PAVANI, 2013, p. 93).

Inclusive, como exemplo, cita-se a institucionalizacdo do Centro de Atencéao
Psicossocial — alcool e drogas (CAPS ad), felizmente implementando pelo SUS apos
1988. Isto porque a partir desse fato, houve-se gradualmente uma atencdo maior as
pessoas com transtornos mentais e usuarios de drogas, sendo 0s principais
dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico na oferta de uma atencéo
contextualizada, por meio de propostas abertas. Pois partem do pressuposto de que
a prépria liberdade € terapéutica, devendo ser abordada como um dos elementos
basilares da assisténcia (COSTA, et al. 2018).

Assim, o CAPS ad é um local de assisténcia a saude mental, conquistado pela

preocupacdo com a saude publica, e visa a diminuicdo da gravidade do sofrimento
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fisico e mental dos individuos, para sua reabilitagcdo e socializacdo com os demais

individuos da sociedade.

2.2 SAUDE MENTAL COMO FRAGMENTO DO PLENO ESTADO DE SAUDE

Ainda dentro do conceito de salde, entende-se que ela poder ter um aspecto
momentaneo ou continuo. Por exemplo, sera momentanea ou transitéria, quando o
individuo se encontrar em um estado de completo bem-estar e de repente ser
acometido por doenca ou enfermidade passageira e, apOs devido cuidado e

recuperacao, retorna ao estado quo ante.

Com relacédo ao aspecto continuo ou constante, tem-se que este advém de doenca
fisica ou enfermidade que possui longa duracéo, por exemplo, doencas cronicas,
como a asma. Nesse ponto, nos deparamos com a saude mental, pois, como ja visto,
essa fragmentacédo da saude se constitui como um desdobramento do bem-estar total
do individuo e para alcancar esse estado, é necessaria a estabilidade emocional e
psicologica, até para lidar com as adversidades e imprevistos da vida. E a saude

mental possui esse aspecto duradouro, continuo, de longa duracéo.

Todavia, essa tematica ainda € nova. Até pouco tempo atras, no Brasil, a saude mental
era vista apenas através da especificacdo de pessoas acometidas por doencas e/ou
transtornos mentais, sendo essas simplesmente internadas em hospitais psiquiatricos
e excluidas da sociedade (MOLINER; LOPES, 2013).

Tal visdo somente passou a ser superada com a promulgacao da Constituicao Federal
de 1988 e a criacdo do SUS, que, como visto no capitulo anterior, foi a oportunidade
em que as politicas de saude mental comecaram a ser formuladas de fato, como a
formulacdo dos CAPS ad, mas também pela discussdo da Reforma Psiquiatrica e com
0s Movimentos Sanitarios e da Luta Antimanicomial (MSLA) nas décadas de 1970 e
1980, com a existéncia de atendimentos extra hospitalares e ndo excludentes
(MOLINER; LOPES, 2013).
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Esses movimentos lutavam e realizavam mobiliza¢cdes sociais visando importantes
conquistas politicas para reverter a situacdo acometida pelos usuarios de drogas ou
0s acometidos por doencas mentais, visando uma reforma estrutural da concepcgéao e
modelo assistencial em saude mental, com o inicio do fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a conformacdo de uma rede substitutiva, composta por servigcos

pautados nos direitos humanos e em dire¢cdo a comunidade (COSTA, et al, 2018).

Tal questao se agrava ainda mais ao se levar em consideragao casos como o Hospital
Colbnia, fundado no inicio do século XX no municipio de Barbacena em Minas Gerais,
conhecido como “O Holocausto Brasileiro”. Nesse infeliz acontecimento, os pacientes
eram submetidos a condicbes desumanas, conviviam com a falta de alimentos e
roupas, além da superlotacdo, ambientes insalubres e frequentes castigos, abusos e
mortes. Atesta-se mais de 60 mil mortes em decorréncia do tirdnico tratamento (DINIZ,
2018, p. 5). Nota-se a total afronta aos direitos fundamentais dos individuos que

infortunadamente por ali passaram.

Dessa forma, entender atualmente a saude mental como “parte do todo” e
devidamente cuida-la da forma como se cuida do corpo fisico, por todo e qualquer
individuo, independente de acometido de doenca ou enfermidade, € complexo,

principalmente, pela auséncia de interesse social que o conceito deveria ter.

Apesar disso, ainda conforme a OMS, tem-se que o termo ‘bem-estar’, presente na
sua definicdo de saude, € um componente tanto do conceito de saude (de forma
geral), tanto de saude mental, pois € entendido como um constructo de natureza

subjetiva, fortemente influenciado pela cultura.

Assim, nessa linha, a OMS define saide mental como "um estado de bem-estar no
gual um individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses

cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua
comunidade" (GAINO, et al, 2018).

O Estado do Parand, pretendendo divulgar essa teméatica para seus cidadaos, assim

conceitua saude mental:

A maior parte das pessoas, quando ouve falar em “Saude Mental”, pensa em
“Doenca Mental”. Mas, a saide mental implica muito mais que a auséncia de
doengcas mentais. Pessoas mentalmente saudaveis compreendem que
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ninguém é perfeito, que todos possuem limites e que ndo se pode ser tudo
para todos. Elas vivenciam diariamente uma série de emoc6es como alegria,
amor, satisfacao, tristeza, raiva e frustragdo. S&o capazes de enfrentar os
desafios e as mudancas da vida cotidiana com equilibrio e sabem procurar
ajuda quando tém dificuldade em lidar com conflitos, perturbacdes, traumas
ou transi¢cbes importantes nos diferentes ciclos da vida. A Salde Mental de
uma pessoa esta relacionada a forma como ela reage as exigéncias da vida
e ao modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicfes, ideias e
emocdes. (BRASIL)

Logo, mesmo com dificuldades para conceitua-la, afere-se que saude mental é
essencial ao individuo, por representar uma melhor capacidade de lidar com a vida e
suas ondulagdes. Em sentido oposto, caso a saude mental ndo esteja sendo
preservada e, portanto, esteja abalada em algum grau, tem-se a instabilidade da base
do “bem-estar”, necessaria para o pleno estado de saude. E justamente com essa
instabilidade, os individuos ficam vulneraveis a doencas, enfermidades e transtornos

mentais.

2.2.1. Do Transtorno Depressivo e da TAG

Tristeza, desanimo, alteracdo no sono, perda de interesses e energia, alteracdo de
peso e baixa autoestima. Ou cansaco, tremores, sensacao de falta de ar, nauseas e
suor excessivo. Respectivamente, esses sdo alguns dos sintomas da depressao e do
transtorno de ansiedade generalidade (TAG), dois dos transtornos mentais mais

comuns no século XXI.

A depressédo € considerada o principal fator desencadeante para o suicidio, como
doenca e como resultante de aspectos relacionados a saude e a vida social. Em raz&o
disso, nao por coincidéncia, € conhecida como o “mal do século”. As causas para a
sua ocorréncia sdo inumeras e podem ser encontradas em fatores genéticos,
biolégicos ou psicolégicos e em circunstancias sociais e ambientais (MINAYO, et al,
2012).

Contudo, cada vez mais € vista como algo normalizado, banalizado, satirizado, ou

pior, como frescura. Assim, enquanto ha individuos que a desdenham e nao lhe dao
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a devida atencado, ha outros que se apossam da mesma, como um autodiagnostico,
guando na realidade, felizmente, ndo a possuem. Esse mal causa auséncia de

credibilidade para com os individuos que realmente a possuem.

O Dr. Drauzio Varella a conceitua como:

uma doenga psiquiatrica cronica e recorrente que produz uma alteracdo do
humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim, associada a
sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa autoestima
e culpa, assim como a disturbios do sono e do apetite. [...] Nos quadros de
depressdo, a tristeza ndo da tréguas, mesmo que ndo haja uma causa
aparente. O humor permanece deprimido praticamente o tempo todo, por dias
e dias seguidos. Desaparece o interesse pelas atividades que antes davam
satisfac8o e prazer e a pessoa ndo tem perspectiva de que algo possa ser
feito para que seu quadro melhore (VARELLA)

Nota-se, portanto, que € uma condicéo profunda, e, apesar de acometer milhares de
pessoas no mundo todo, exige certos comportamentos ndo tdo comuns para 0 seu
devido diagnoéstico. Isto porque a tristeza momentanea, advinda de situacdes
desagradaveis ou momentos dificeis, € transitoria e normal, até porque € impossivel
viver sem passar por esses momentos. A tristeza encontrada na depressao é
recorrente, ao ponto de a pessoa perder interesses por experiéncias que antes a

interessava.

Entdo, diferentemente do que o senso comum pode nos levar a crer, o transtorno
mental da depressao é especifico e ndo deve ser confundido com a tristeza, a nao ser

gue se tenha um padrdo de comportamento nesse sentido.

Em contrapartida, ha também o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) que
igualmente € um transtorno mental e psiquiatrico (e, portanto, que precisa de
diagndstico clinico), caracterizado pela preocupacao excessiva e constante, tao forte
gue causa desconfortos clinicamente significativos ou prejuizos no funcionamento

social, ocupacional ou em quaisquer outras areas importantes (BRASIL, 2015).

O Dr. Drauzio Varella assim conceitua esse transtorno:

O transtorno da ansiedade generalizada (TAG), segundo o manual de
classificacdo de doencgas mentais (DSM.IV), € um distarbio caracterizado pela
“preocupacdo excessiva ou expectativa apreensiva”, persistente e de dificil
controle, que perdura por seis meses no minimo e vem acompanhado por
trés ou mais dos seguintes sintomas: inquietagdo, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo, tensdo muscular e perturbac¢éo do sono.



21

E importante registrar também que, nesses casos, o nivel de ansiedade ¢
desproporcional aos acontecimentos geradores do transtorno, causa muito
sofrimento e interfere na qualidade de vida e no desempenho familiar, social
e profissional dos pacientes (VARELLA).

Dessa forma, novamente em corrente contraria ao senso comum, o TAG também néo
€ automatico, ndo € a mera apreensdo ou preocupacdo com situacdes corriqueiras,
até porque esse comportamento € normal. E preciso uma frequéncia tdo impactante
gue cause desconfortos clinicos, que podem até mesmo resultar na necessidade de

ir ao hospital, em raz&o de sensacdes de sufocamento, falta de ar, desmaio etc.

Ha diversos outros transtornos mentais que merecem nosso olhar e nossa atengéo,
pois igualmente possuem grande relevancia. Contudo, para o presente trabalho, foi

necessario se restringir a apenas esses dois.

Nota-se, portanto, que os transtornos tratados em tela possuem alto grau de seriedade
e devem ser tratados de forma consciente. Mas por que esse debate surge apenas

agora? O que causou 0 avanco gigantesco desses transtornos nos ultimos anos?

2.3. SAUDE MENTAL COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI

N&o ha uma resposta Unica e exata para justificar o aumento do nimero dos casos de
transtornos mentais, até porque, até certo ponto, cada caso tem suas particularidades.
O fato é que grandes mudancas ocorreram com o passar do século passado para o

atual, o que, consequentemente, pode ter afetado tal indice.

O mundo globalizado, a ascendéncia da cultura do imediatismo, 0os meios digitais, 0
entendimento maior sobre o bullying sdo algumas respostas possiveis para responder
as questdes feitas anteriormente. Como exemplo, no ambito educacional, vivenciado
nas primeiras fases da vida (infancia e adolescéncia), tem-se a necessidade de
aprovacao, do aceite do outrem, a pressdo quanto as escolhas profissionais, a
cobranca, a competitividade, etc. Essas situagdes sdo capazes de gerar inseguranca,
exaustdo, preocupacao, ansiedade, que quando em niveis anormais, possuem forca

para se tornar um transtorno mental.
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Como também no ambito trabalhista, onde nota-se cobrancas intensas aos
profissionais, maiores responsabilidades, o temor em falhar, a competitividade, a ndo
identificac&o ou insatisfagcdo com as atividades exercidas, desanimo, sobrecarga de
tarefas, etc. Nesse liame, sobrevém a autocobranca excessiva de produtividade,
agilidade e perfeicdo. Todas essas situacdes também sdo capazes de causar 0S

mesmos sentimentos e, consequentemente, 0S mesmos transtornos.

Nesse ponto, Sarah Rocha e Elda Bussinguer lecionam que

a saude mental do(a) trabalhador(a) caracteriza componente indissociavel da
saude do ser humano e elemento indispensavel a preservacdo da saude
integral do(a) trabalhador(a). Sob esse viés, para concretizar o direito
fundamental ao trabalho, concebendo-o como algo dotado de sentido, capaz
de contribuir para a realizacdo da dignidade humana, torna-se premente a
promocao da salde mental do(a) trabalhador(a) (2016, p. 1107).

Ha outras justificativas que podem ser mencionadas, como a desigualdade social,
melhor evidenciada pela auséncia de oportunidades de estudos e/ou empregos, 0 que
gera auséncia de expectativas para o futuro. Ou o oposto, justamente uma grande
apreensao e medo, seja por pressao familiar e/ou social, de “falhar” e ndo atender as

expectativas geradas por si mesmo e/ou pelo outrem.

Bem como, conflitos internos, como em relacédo a orientacdo sexual e o consequente
medo de julgamentos e de ndo ser aceito. Ou ainda a baixa autoestima, que causa
inseguranca, timidez, ndo aceite do proprio corpo, etc., inclusive no periodo da
adolescéncia, em razdo da puberdade e mudancas corporais. Por ultimo, mas néo
menos importante, pode-se atribuir esse aumento dos casos de transtornos mentais

a falta de tratamento efetivo e preventivo.

N&o que os séculos anteriores nao tivessem ocorréncias e preocupacdes quanto aos
transtornos mentais, contudo, nota-se que com o decorrer do tempo, houve um
aumento gradual a nivel nacional e mundial. E certo é que, a época, ndo havia

conhecimentos e informacdes sobre a presente tematica como ha atualmente.

Assim, observa-se pelo seu nimero cada vez maior de acometimentos, que os abalos
da saude mental vém se comportando como um problema de saude publica no atual
século, j& que vem se tornando uma tendéncia. Inclusive, as ocorréncias sao tantas

gue, por vezes, sdo tratados como algo normal. Em decorréncia disso, sobretudo pela
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preocupacdo ja existente com diversas camadas da sociedade consideradas
vulneraveis, deve-se dar o seu devido reconhecimento com a ado¢do de medidas

eficientes para sua reducao total ou ao menos, parcial.

3 SUICIDIO COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Adentraremos agora especificamente na questdo do suicidio, que, por vezes, € um
desdobramento dos transtornos mentais. Em seguida, sera demonstrada e analisada
a pesquisa feita referente a presente tematica e, por fim, sera visto a possibilidade de

atuacao estatal na prevencao do suicidio, com a criagdo de politicas publicas.

3.1 O ATO DE POR FIM A PROPRIA VIDA

Uma dor martirizante, insuportavel, constante e sem fim aparente. Essas sensacfes
sdo comuns no cotidiano de muitas pessoas que sofrem com a angustia de estar vivo.
E, infelizmente, em decorréncia da sua saude mental abalada, mas ndo unicamente

em razao dela, acabam por ceifar a propria vida.

Importante ressaltar que apesar de esse ser o ponto final, € necessario atentar
também para as ideac0es suicidas e as tentativas de suicidio, jA que estas servem de
percurso para o suicidio de fato. Inclusive, conforme o Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental, elaborado em conjunto com o Ministério da Saude, 0s
principais fatores de risco para o suicidio sdo 0s transtornos mentais e o historico de
tentativa de suicidio (BRASIL, 2006, p. 17).

Segundo a OMS, uma pessoa morre por suicidio a cada 40 segundos no mundo. No
Brasil, 24 pessoas morrem diariamente pelo mesmo motivo (BARBOSA, et al. 2011).
Conforme o Boletim Epidemiolégico n® 30, divulgado em 2017 pelo Ministério da

Saude, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 6bitos por suicidio no
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pais, com uma taxa geral de 5,5/100 mil habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7
em 2015. N&o obstante, no periodo de 2011 a 2016, foram notificados no Sinan

1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas (BRASIL, 2017).

Nesse ponto, impossivel ndo citar o prestigiado soci6logo Emile Durkheim, que
dedicou grande parte dos seus estudos a pesquisa dos fatos sociais, levando-se em
consideracao a consciéncia coletiva (que segundo ele, é algo que a sociedade produz
sobre os individuos). No decorrer suas teorias e estudos, se deparou com o suicidio
e notou que os socidlogos devem ter interesse nesse fato social. Isto porque,

Durkheim

sustenta a afirmacao de que o suicidio ndo é uma causa individual, mas sim
uma causa social, pois segundo ele cada sociedade tem em sua histéria um
conjunto de individuos dispostos ao suicidio, onde essa disposi¢céo deve ser
estudada ndo apenas pelos fenébmenos organico-psiquicos ou do meio fisico
no qual os individuos estédo situados, mas sim segundo as causas sociais que
geram os fenébmenos coletivos (DURKHEIM, 2004, apud ALMEIDA, 2018, p.
120-121).

Durkheim classifica os suicidios como: egoista, altruista e anémico. Antes de estuda-
los, € necessario elencar que, para o autor, o suicidio esta relacionado aos fatos
sociais. Brevemente, esses fatos se constituem como uma coergao social exterior nos
modos de agir, pensar e sentir, nos individuos inseridos em uma determinada
sociedade e por ser algo imposto socialmente nos fazem ficar sujeitos a eles desde o
nosso nascimento, independentemente das nossas manifestacées individuais
(DURKHEIM, 2004, apud ALMEIDA, 2018, p. 121).

Nesse ponto, Carolina Moulin e André Santos dissertam que:

as sociedades e os individuos que nela se inserem sdo grandemente
influenciados pelos fatores sociais, estes compreendidos dentro de um
determinado meio social, em uma dada cultura e em certo tempo. Neste
sentido, os ensinamentos da estudiosa autora Maria Jodo Cunha (2014, p.
12), corrobora com este mesmo entendimento. Para ela, a forma como os
individuos se auto identificam, isto €, criam a imagem que tem de si, é
desenvolvida, principalmente, por intermédio dos fatores sociais (2019, p. 2).

Primeiramente, o suicidio egoista se da quando o individuo se sente desintegrado da
sociedade e do seu meio social, como quando h& um afrouxamento das suas relagées
e do seu compromisso com a sociedade. Assim, o qudao mais individualizado e
afastado dos seus grupos sociais (que produzem determinadas maneiras de agir,

pensar e sentir capazes de manter a consciéncia coletiva acima da consciéncia
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individual), maior a chance do individuo de cometer suicidio. O socidlogo cita a
questdo religiosa e homens solteiros, divorciados ou vilvos como exemplos
(DURKHEIM, 2004, apud ALMEIDA, 2018, p. 123-124).

Por sua vez, o suicidio altruista € o oposto do egoista, isto porque ele € atestado
quando o individuo se sente na obrigagdo de pér fim a propria vida em prol de algum
ideal ou do bem-estar da sua sociedade ou do grupo social no qual esté inserido. Por
exemplo, as vilvas das antigas sociedades hindus, pois com a morte de seu marido
e sem poder se casar com outro homem, perdiam sua fungédo na coletividade e, em
virtude disso, se suicidavam (DURKHEIM, 2004, apud ALMEIDA, 2018, p.124).

Por fim, o suicidio anémico, conforme o proprio autor, € 0 mais atestado na
modernidade e esta estritamente ligado as questdes sociais. Esse tipo de suicidio
ocorre quando a sociedade esta passando por uma anomia social, uma perturbacéo
coletiva, como por crises econdmicas e politicas, tornando-se um caos social e
fazendo com que tenha uma auséncia de moralizacdo sobre as pessoas (DURKHEIM,
2004, apud ALMEIDA, 2018, p.127).

Passado esse ponto, demonstrado os fatores sociais que ensejem no suicidio,
importante ressaltar que ja ha alguns dispositivos na legislacdo brasileira sobre a
tematica. Ha o art. 122, do Cédigo Penal, que aponta como crime o ato de induzir ou
instigar alguém a acabar com a propria vida ou prestar auxilio material para o
cometimento do suicidio ou da automutilacdo. Além das qualificadoras contidas nos
paragrafos do artigo (BRASIL, 1940).

Ha também a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que se constitui como uma das
maiores referencias legais nesse sentido, pois dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais a serem asseguradas sem qualquer
forma de discriminacao e redireciona o modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2001).

Da-se enfoque ao § unico do art. 2°, dessa Lei, pois ha explicita mencéo aos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, como 0 acesso ao melhor tratamento
do sistema de salude de forma coerente as suas necessidades, além do tratamento
com humanidade e respeito, no intuito de beneficiar sua saude para alcancar sua

recuperacéo, a protecao contra qualquer forma de abuso e exploragéo, a garantia de
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sigilo das informacfes prestadas, direito a presenca médica, em qualquer momento,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria, além do
recebimento do maior numero de informacgBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento, livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis e tratamento em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, preferencialmente, em

servi¢cos comunitarios de saude mental (BRASIL, 2001).

De igual relevancia, observa-se o art. 3°, do mesmo dispositivo legal, que elenca a
responsabilidade do Estado em desenvolver politicas publicas de saiude mental, bem
como de assisténcia e a promocdo de acbes de saude, a serem prestados em
estabelecimentos préprios de salude mental, isto €, instituicdbes ou unidades que
oferecam assisténcia em salude aos portadores de transtornos mentais (BRASIL,

2001).

Ha também a Portaria n® 1.876 de 14 de agosto de 2006, que dispde no seu artigo 2°
gue os obitos por suicidio podem ser evitados por meio de acdes entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as
instituicbes académicas, as organizacdes da sociedade civil, 0os organismos

governamentais e 0s hdo governamentais, nacionais e internacionais (BRASIL, 2006).

Por fim, elenca-se que em 2010, a Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis/SC
expediu o Protocolo de Atencdo em Saude Mental, que serviu para divulgar como
identificar e definir acdes e métodos para cada transtorno mental. Ao discorrer sobre
o transtorno depressivo, foi elencado que a depressao € responsavel por 80% de
todos os suicidios e até 15% dos pacientes deprimidos se suicida. Ndo obstante,
destacou que as mulheres tentam mais, contudo, os homens tém mais sucesso pelos
métodos que usam e, atualmente, a maioria dos suicidios ocorre na faixa etaria de 15-

44 anos, mas o risco individual aumenta com a idade (BRASIL, 2010).

Nota-se, portanto, que o suicidio ndo € um fato social isolado e mesmo com o ja
reconhecimento estatal do direito as pessoas portadoras de salde mental, as
solucdes para diminuir as ocorréncias do suicidio ainda ndo parecem serem

conhecidas.
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3.2 ANALISE DOS DADOS REFERENTES A PESQUISA SOBRE TRANSTORNOS
MENTAIS E SUICIDIO

Diante da relevancia da tematica do presente trabalho, por se tratar de um problema
coletivo e social, ensejou-se a necessidade de analisar todo o exposto na préatica, com

a realizacao de uma pesquisa de campo.

Assim, foi elaborado um questionario com 8 perguntas sobre o tema para o0s
depoentes responderem, sendo que do total, 7 perguntas foram de carater obrigatério
e 1 de carater opcional e a maioria de multiplas alternativas. Em decorréncia da
pandemia do COVID-19 (2020 — periodo atual), a qual foi tratada como calamidade
publica no Brasil e possui como principal prevencédo e recomendacao o isolamento
social, a pesquisa foi realizada de forma virtual, pelo Aplicativo Google Formularios
(pelo link: https://forms.gle/SEu3ch91R9T8Lgol1A).

O formulario disponibilizado para responder as questdes foi aberto no dia 11 de maio
de 2021 e fechado no dia 18 do mesmo més e ano, contabilizando ao todo 7 dias no
ar. Ademais, foi realizado de forma anénima, ndo sendo colhido nenhum dado
passivel de identificacdo do entrevistado por parte da autora. Tal escolha se deu para
incentivar os individuos a se interessarem na participacdo da pesquisa, sem 0 receio

de serem identificados.

Felizmente, foram contabilizadas 518 respostas (representando 518 depoentes)

nesse periodo.

Inicialmente, com o mero intuito de tracar um perfil dos depoentes, foi questionado o
género e a idade deles. Assim, foi atestado que 80,9% (419/518) dos depoentes sao
do género feminino, enquanto 18% (93/518) sdo do género masculino, 0,5% (3/518)
se identificaram como nao-binario, 0,4% (2/518) preferiram nao responder e 0,2%

(1/518) se identificaram como Queer.

A prevaléncia do interesse do género feminino, em detrimento do género masculino,
em responder ao formulario pode ser justificada pelo fato de ser atribuido desde cedo
aos homens os tracos de invulnerabilidade, forca e virilidade. Essas caracteristicas

sdo incompativeis com a demonstracdo de sinais de fraqueza, medo, ansiedade e
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insegurancga, pois colocariam em risco a masculinidade e aproximaria 0 homem das
representagdes de feminilidade (GOMES, et al. 2007). Assim, responder as perguntas
do presente formulario, que possuem cunho estritamente pessoal, seria demonstrar
seus sentimentos e, portanto, poderia significar em uma exposi¢ao de fraqueza e

sensibilidade, caracteristicas historicamente vistas como “femininas”.

N&o obstante, a faixa etaria predominante foi a de jovens, vejamos: 38, 41% (199/518)
possuem idade entre 13 (menor idade aferida) e 19 anos, 42, 85% (222/518) possuem
idade entre 20 e 29 anos, 7,14% (37/518) possuem idade entre 30 e 39 anos, 6,94%
(36/518) possuem idade entre 40 e 48 anos, 3,66% (19/518) possuem idade entre 50
e 59 anos e por fim, 0,96% (5/518) possem idade entre 60 e 67 anos (maior idade

aferida).

Inicialmente, buscou-se averiguar o percentual de individuos que, infelizmente,
convivem ou ja conviveram com transtornos mentais, com o devido diagnaostico clinico
de um profissional. Isto porque, com relacdo a depresséo e TAG, os dois transtornos
mais comuns, segundo dados da ONU divulgados em 2017, 5,8% da populagéo
brasileira possui transtorno depressivo, enquanto 9,3% possui transtornos de

ansiedade.

Salienta-se que ha diversas sindromes psicopatoldgicas e transtornos psicolégicos
associados a ideacéo, tentativas e efetivacdo do suicidio, além da depresséo e da
TAG, como o transtorno do humor bipolar, a dependéncia de alcool ou de outras
drogas psicoativas, a esquizofrenia, os transtornos de personalidade, como tracos
borderlines/limitrofes e histribnicos, ja que todos sdo importantes fatores de risco. Ndo
obstante, a situacdo de risco é agravada quando mais de uma dessas condicbes
supramencionadas combinam-se, ou seja, se o individuo apresenta concomitancia da

manifestacado de dois ou mais desses quadros (MAIA, et al. 2017, p. 37).

Ademais, conforme os ensinamentos de Lopes e Goncalves (2010), o suicidio é um

risco sempre presente junto aos pacientes com transtornos psiquiatricos.

Contudo, com a analise das respostas pela autora, aferiu-se que 51,5% (267/518) dos
depoentes, ou seja, a maioria, nunca foi diagnosticada com algum transtorno mental.
Por outro lado, 30,3% (157/518) relataram ja terem sido diagnosticado com pelo
menos um transtorno, enquanto 18,1% (94/518) relataram ja terem sido diagnosticado

com mais de um transtorno. Dessa forma, ao somar os dois ultimos dados, observa-
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se que 48,4% (251/518) dos entrevistados, isto é, quase a metade, possuem ou ja

possuiram abalos na sua saude mental (grafico 1).

Gréfico 1 — Percentual de pessoas que ja foram diagnosticas com algum transtorno
mental, como Depressao, TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), Sindrome

do Panico, TOC (Transtorno obsessivo-compulsivo), etc.

@ Sim, pelo menos um
@ Sim, mais de um
Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dando seguimento, conforme Lopes e Gongalves (2010), ha diversos sinais de perigo
gue demonstram a intencdo suicida de um individuo, como a apresentacdo de um
plano de acdo para execucdo, a presenca de um diagndstico psiquiatrico prévio
(inclusive de depressao), o isolamento (como a auséncia de relacionamentos, morar
sozinho e o desemprego), se jA houve uma ameaca ou tentativa anterior e ha
persisténcia dessa ideacao, se o método utilizado na tentativa é considerado letal e

se ha um planejamento com antecedéncia.

Assim, lamentavelmente obteve-se infeliz surpresa ao averiguar que a maioria, isto €,
66% (342/518) dos entrevistados ja pretenderam ou cogitaram cometer suicidio no
decorrer de sua vida. Esse numero é assim dividido: 31,3% (162/518) dos depoentes
j& pensaram em tirar a propria vida, 18,3% (95/518) pensaram, planejaram, mas nao
tentaram e 16,4% (85/518) pensaram, planejaram e de fato tentaram pér fim a propria

vida. Ao passo que apenas 34% (176/518) nunca pensaram, planejaram ou tentaram.

Por mais que o carater desse questionamento seja considerado extremamente
pessoal, foi necessaria sua realizacéo para conferir o dado ao Boletim Epidemioldgico

n° 30, divulgado em 2017 pelo Ministério da Saude (ja supramencionado no topico
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anterior), o qual elenca que no periodo de 2011 a 2016, das 1.173.418 notificacdes
de casos de violéncias interpessoais ou autoprovocadas, identificaram-se 48.204
(27,4%) casos de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931
(31,0%) em homens (BRASIL, 2017). Esses dados ensejaram na motivagao do

segundo questionamento (grafico 2).

Gréfico 2 - Percentual de pessoas que ja pensaram, planejaram ou tentaram tirar a

prépria vida

@® Sim, ja pensei, planejei e tentei

@ Sim, ja pensei e planejei, mas nao tentei
Sim, ja pensei

@ Nao, nunca pensei, planejei ou tentei

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Todavia, apesar dos altos nimeros, o percentual de individuos que ja buscaram ajuda
profissional foi positivamente surpreendente. Averiguou-se que a maioria dos
individuos ja perceberam a necessidade de auxilio profissional, uma vez que 29,5%
(153/518) faz ou ja fez tratamento psicolégico, 4,6% (24/518) faz ou ja fez tratamento
psiquiatrico e 23,6% (122/518) faz ou ja fez ambos tratamentos. Totalizando 57,7%
(299/518) individuos reconhecendo a necessidade de acompanhamento profissional
na busca do equilibrio da saude mental. Contudo, 42,3% (219/518) ainda nao

buscaram esse auxilio.

Esse dado foi relevante, pois partindo-se ainda do enfoque no transtorno depressivo
e no transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e ainda dos dados do Protocolo de
Atencdo em Saude Mental, tem-se os beneficios do tratamento na melhora do
paciente. Comrelagéo ao TAG, foi apontado que se deve oferecer tratamento imediato
na atencdo basica e que todas as decisfes do processo de cuidado devem ser

compartilhadas entre o individuo e os profissionais de saude, pois essas parcerias
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terapéuticas efetivas diminuem o abandono e melhoram os resultados do tratamento
(BRASIL, 2010).

Por sua vez, com relacdo a depresséo, ainda segundo o Protocolo de Atengdo em
Saude Mental, um dos maiores erros clinicos e evitaveis é justamente a falha em nao
iniciar o tratamento, apesar de ja existirem os sintomas. Ademais, uma boa alianca
terapéutica esté relacionada com desfechos melhores independentemente do tipo de
terapia empregada (BRASIL, 2010). Logo, visou atestar se os individuos reconhecem

esses beneficios no dia-a-dia, obtendo resultado positivo (gréafico 3).

Gréfico 3 - Percentual de pessoas que fazem ou ja fizeram tratamento psicologico e/ou

psiquiatrico

@® Sim, ambos
® Sim, s6 psicoldgico
Sim, s6 psiquiatrico

® Nao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em continuidade, de forma contraria ao esperado e ao averiguado na realidade
brasileira, quase a totalidade, na verdade, 91,1% (472/518) acham que a Imprensa
Brasileira e o Governo deveriam abordar o suicidio no cotidiano. Enquanto 8,9%
(46/518) julgam que ndo deveria haver tal abordagem. Desse ultimo numero, 6,8%
(35/518) pensam assim por acreditarem que essa abordagem pode incentivar esse

comportamento, enquanto 2,1% (11/518) acreditam na negativa por outro motivo.

Pinheiro (apud SANTOS; KIND, 2020) ao debater sobre a integralidade avaliando os
servicos de saude quanto a oferta e a demanda dentro de uma determinada
localidade, apontou a necessidade de articular a demanda e a oferta da populagéo e
dos servicos ndo sob um olhar mercantilista e dicotdmico, mas sim cooperativo e

dial6gico, a partir de seus atores: usuarios, trabalhadores e gestores.
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Assim, a divulgacdo dessa temética pela Imprensa e pelo Governo Brasileiro ndo
devem ser vistos dissociados da opinido coletiva, j& que todos o0s agentes sociais, isto
€, tanto os governamentais tanto os préprios cidadaos, devem atuar conjuntamente e

solidariamente nessa questao, estando em harmonia nas decisdes.

Salienta-se que uma das acdes da vigilancia em salude mental, encontradas no
Protocolo de Saude Mental, é justamente o desenvolvimento de acfes de educacao
e comunicacdo na grande midia sobre praticas de prevencdo que superem estigmas
(BRASIL, 2010). Logo, frente a auséncia dessas acGes nas midias e imprensas
brasileiras, buscou-se averiguar se os depoentes concordam com essa afirmacao, o

qual foi surpreendentemente positiva (gréafico 4).

Grafico 4 - Percentual de pessoas que acham que a Imprensa e o Governo deveriam

abordar mais a questéo do suicidio no dia-a-dia

@ Sim, desde que de forma responsavel

@ N3zo, pois acredito que possa incentivar
esse comportamento

N&o, por outro motivo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Por fim, foi divulgado o dado da OMS ja citado no presente trabalho, referente a morte
de uma pessoa por suicidio a cada 40 segundos ao redor do mundo. Diante da
afirmacéo, como esperado, a maioria, exatamente 56,8% (294/518) ndo sabiam dessa

informacédo, enquanto 43,2% (224/518), nimero maior que o esperado, ja sabiam.

Inicialmente, pensou-se que como o dado é extremamente amedrontador, e em
contrapartida, ndo comentado socialmente, buscou-se averiguar se ha um
conhecimento coletivo (ou ndo) do dado mais relevante sobre a tematica, ao passo

gue informa ao entrevistador sobre ele, caso ele ainda n&o tenha esse conhecimento.
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Segundo Schneidman (1996, apud BARBOSA, 2011) a educacdo € o item mais
importante na diminuicdo nos indices de suicidio. Correlacionando a educagdo ao
acesso a informacao, afere-se que quase 300 pessoas puderam extrair a informacao
supramencionada pelo formulario (gréfico 5).

Gréfico 5 - Percentual de pessoas que ja sabiam ou ndo sabiam que, segundo a OMS,

uma pessoa morre por suicidio a cada 40 segundos no mundo.

@® Jasabia
@® N3o sabia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Salienta-se que houve a disponibilizacdo de um espaco dissertativo com o titulo
“Gostaria de falar algo?”, de carater ndo obrigatério e anénimo, para que 0s que
guisessem desabafar. Esse espaco obteve 161 respostas, contudo, dadas as

particularidades dos desabafos, optou-se pela ndo divulgacdo dessas respostas.

Diante da pesquisa, percebeu-se que ha um grande namero de individuos que sofrem
ou ja sofreram com transtornos mentais e, infelizmente, como esperado, esse alto
namero também implica em um percentual elevado de pessoas que ja cogitaram em

acabar com a propria vida, o que, inclusive, jamais deve ser tratado como normal.

Contudo, felizmente, diferentemente do pensado, hd um grande percentual de
pessoas que ja buscaram ajuda profissional e que julgam necessario uma maior
abordagem do Governo e da Imprensa nessa questdo no dia-a-dia. Nao obstante, o
formulério ainda serviu para transmitir o conhecimento sobre o grandioso nimero de
mortes por suicidio a maioria dos depoentes, no intuito de chocar e transmitir

informacgéo.
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3.3 O PAPEL DO ESTADO NA PREVENCAO DO SUICIDIO DECORRENTE DE
ABALOS DA SAUDE MENTAL E A NECESSIDADE DE CRIACAO DE POLITICAS
PUBLICAS VISANDO SUA PREVENCAO

Por todo o exposto, tendo sido observado preliminarmente os direitos fundamentais a
vida, a saude e a dignidade da pessoa humana garantidos na Constituicdo Federal de
1988 como um dever do Estado, em consonancia com o elevado numero de
acometimentos de transtornos mentais na sociedade brasileira aliado ao aumento dos
casos de suicidio no pais, tem-se a necessidade urgente de um papel mais presente

e eficaz do Estado Brasileiro nessas questdes.

Inicialmente, pela criacdo do SUS, notou-se a preocupacao do Governo no acesso
universal e igualitario de acdes e servicos que visem a promocdo, protecédo e
recuperacao de saude aos cidadaos brasileiros. Assim, ja se vislumbrou uma atencao

estatal com a saude publica, sobretudo a fisica.

Ora, considerando que a saude mental esta englobada no conceito de “saude” e sendo
a saude publica oriunda da “necessidade de enfrentar os problemas de saude”, como
visto, ndo resta davidas de que saude mental € um problema social de saude publica
no século XXI. Portanto, sendo o Estado garantidor da saude e da vida de seus
cidadaos, como observado com a concretude do SUS, deve haver a extensédo da

preocupacdo com a saude para efetivamente alcancar a saude mental.

Isto porque a saude mental possui tanta relevancia como a saude fisica na garantia
do pleno bem-estar de saude. E, em razdo disso, ndo deve ser deixada para segundo
plano e muito menos ser excluida da atencdo do Estado. Todavia, na realidade,
observa-se que a mesma nao é levada em consideracdo como deveria, dada a
auséncia de politicas publicas eficazes nesse sentido, o que aduz na necessidade de

um olhar estatal mais atento.

E evidente que a sociedade possui grande responsabilidade nessas questbes, até
porque a construcdo pessoal do individuo esta estritamente relacionada ao meio
social que convive. Logo, é necessario que a mesma deixe de tratar esse assunto com
tabu ou como frescura, até porque isso ocasiona no receio de diversos individuos em

procurarem ajuda, pelo receio do julgamento e da falta de empatia de terceiros. Nao
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obstante, deve-se evitar ao maximo a generalizacdo, a banalizacdo e a romantizacao

dos transtornos mentais e suicidio, bem como do autodiagnoéstico e automedicagéo.

Necessario frisar que ndo ha uma solugdo una e exata para a problematica aqui
tratada. Na realidade, friamente expondo, acredita-se que o suicidio continuara a
existir com o decorrer das geracdes. O que se visa com 0 presente trabalho € a
tentativa de recuperacdo da saude mental de individuos que, em razdo dos seus
transtornos mentais (sobretudo a depressao), fielmente acreditam que o suicidio € a
Unica saida existente. E, assim, com o devido tratamento, passariam a enxergar além
dessa visdo, superando a ideagdo ou pratica suicida e, consequentemente,

diminuindo a ocorréncia de ébitos por suicidios, optando pela preservacédo da vida.

N&o obstante, considerando as diferencas econémicas atestada no Pais, por vezes,
esse mesmo individuo ndo possui acesso aos meios de promocao, protecao e
recuperacdo de sua saude mental, como os tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos.
Logo, o presente trabalho visou averiguar a possibilidade de atuacdes estatais para

resguardar a saude mental dos individuos.

Primeiramente, tem-se que uma forma de mudar essa realidade € a disponibilidade
maior, eficiente e estruturada de psicologos e psiquiatras, dentre outros profissionais
capacitados da area, sobretudo para individuos que dependem exclusivamente do
SUS, por néo possuir condi¢cdes de arcar com tratamentos particulares sem gerar

prejuizos a si proprio e/ou a sua familia.

Esses tratamentos demandam acompanhamento constante com os pacientes, logo, a
fila de espera ndo pode ser extensa e as consultas ndo podem ter espacos longos
entre elas, pois, do contrario, pode haver regressdes nos tratamentos. Ressalva-se
gue a populacéo de baixa renda que precisa desse tipo de acompanhamento fica mais

vulneravel devido a demora em conseguir o tratamento adequado.

N&o obstante, em casos de tentativas de suicidio, deve-se ter o acompanhamento
pos-evento, isto porque, cerca de 15 a 25% das pessoas que tentam acabar com a
prépria vida, tentardo se matar novamente no ano seguinte e ainda 10% efetivamente
conseguem se matar nos proximos 10 anos (BOTEGA, 2002, apud BARBOSA, et al.
2011). Logo, os profissionais de salde devem ser capacitados para encaminhar e

orientar esses individuos a fim de evitar novas tentativas, fazendo o monitoramento
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constante das faltas as consultas ou até mesmo o abandono do tratamento,

demonstrando a necessidade de um comportamento ativo desses profissionais.

Além disto, os transtornos mentais e o suicidio devem integrar o Sistema Unico de
Saude como uma medida preventiva. Isto porque os atendimentos, sobretudo os
psicolégicos, ndo devem ser vistos como Ultima opcao. O ndo enxergar desses tipos
de atendimentos como parte da preocupacao com a saude € preocupante, pois deixar
sua importancia ser reconhecida apenas quando o individuo ja esta com a
enfermidade psiquica (ou pior, quando ja esta no seu limite) dificulta demasiadamente
o procedimento. Logo, demanda-se pela deteccdo precoce de comportamentos

suicidas para orientacéo de tratamentos a fim de aumentar a efetividade da terapia.

Outra solucéo € o inicio de debates sobre transtornos mentais e suicidio nos ambitos
académicos, como nas escolas, oportunidade em que pode ser ensinado sobre saude
emocional e psicolégica desde os primérdios, e também nas faculdades. Bem como,
nos ambientes de trabalho, onde por vezes ha preocupacdo maior com a atividade
laboratorial do empregado frente a sua qualidade de vida. Em ambos os locais, ha
grande sujeicao de abalos da saude mental e mortes por suicidio e contrariamente ha

auséncia de informacdes e ofertas de ajuda nesse sentido nesses locais.

Logo, esses locais, sobretudo os ambientes escolares, demandam abordagens
responsaveis, pessoais e constantes feitas por profissionais capacitados, de forma a
identificar e consequentemente orientar individualmente os individuos que estejam
precisando. E, nos ambientes laboratoriais, deve haver a revisdo de comportamentos,

como cobranca excessiva, competitividade, comparacoes, etc.

N&o obstante, deve haver também esse debate nas instituicdes religiosas, ja que
essas questbes sdo desassociadas da fé religiosa, mas por vezes sdo nesses

ambientes que se escuta a motivagao suicida como “falta de Deus”.

Outrossim, € igualmente necessario o levantamento dessa pauta nas midias sociais,
pelo Governo e Imprensa Brasileira, com a expansao das campanhas contra o
suicidio, cujo tema nao deve ser restringido pelos mesmos apenas a um més do ano
(popularmente conhecido como “setembro amarelo”). Assim, deve ser verificado em
cada Municipio (ou ao menos em cada Estado), a faixa etaria que mais comete

suicidios e realizar campanhas especificas pra linguagem de tal publico.
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N&o obstante, deve ser amplamente divulgado em forma de propagandas nos canais
de televisdo, nas midias sociais governamentais, etc., campanhas em prol do
incentivo e da valorizacao da vida, da importancia e relevancia pessoal do individuo
para a sua familia, para o seu ciclo social e a sociedade como um todo, sem fazer
qualquer menc¢do ao suicidio em si. Isto se d&, sobretudo porque € justamente a
desinformacdo sobre o assunto que causa 0S pensamentos preconceituosos,
indiferentes e repulsivos ja presentes na nossa sociedade. Entende-se que quanto
maior o conhecimento e ainformacao sobre o0 assunto ora tratado, maiores as chances
de prevencdo (BARBOSA, et al. 2011).

Aliado ao exposto, surge também a necessidade de maior divulgacédo do CVV (Centro
de Valorizagéo da Vida), cujo numero é o 188, novamente nos canais de televisao e
nas midias virtuais. Salienta-se que o CVV presta apoio emocional gratuito a qualquer
pessoa que queira e/ou precise. Essa divulgacdo nao deve ter um enfoque suicida,
mas sim como um canal aberto a todo e qualquer tempo para desabafar e ser ouvido,
gue muitas vezes € o0 que o ser humano precisa. De igual modo, ndo ha
conscientizacdo sobre a oferta de tratamento psicolégico e psiquiatrico gratuito ja
existentes, inclusive, os encontrados nos nucleos do curso de psicologia das

faculdades e universidades, devendo estes também serem mais divulgados.

Assim, temos que divulgar mais os espacos de escuta daqueles que desejam falar da
sua angustia, pois essa auséncia de divulgacao atrasa a busca do tratamento, fazendo
aumentar quaisquer sentimentos e pensamentos que a pessoa esteja passando, sem

possuir ajuda.

Contudo, ressalva-se que ha diversas outras questdes relacionadas, como a
desigualdade econdmica-social, sobretudo em um pais capitalista, e a auséncia de
oportunidades, que necessitam de serem solucionadas ndo apenas no ambito do

presente trabalho, mas também para diversas problematicas atuais.

Todo o exposto se relaciona com a visdo durkheimiana. J4 que Durkheim acredita que
a sociedade, que é um corpo constituido por varios 6rgdos que operam em conjunto
mantendo seu funcionamento perfeito, deve sempre operar e exercer sua coesao
social nas consciéncias particulares dos individuos, evitando, assim, a anomia e 0s

casos de suicidio que advém dela. Assim, sendo o suicidio um fato social
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0 que precisa ser feito € uma reforma nessa sociedade e nas instituicdes que
a gerem e a coordenam para que ela possa voltar a seu estado normal de
funcionamento, ou seja, “é preciso, sem afrouxar os lacos que ligam cada
parte da sociedade ao Estado, criar poderes morais que tenham sobre a
multiddo de individuos uma ag¢ao que o Estado ndo pode ter”. As instituicdes
devem caminhar junto com o Estado, auxiliando, assim, na manutencéo da
coesdo social necessaria para o bom funcionamento da sociedade
((DURKHEIM, 2004, apud ALMEIDA, 2018, p. 128).

Logo, entende-se que ha certo grau de dificuldade em solucionar integralmente o
problema aqui tratado, contudo, essa complexidade n&o pode ser justificativa para nao
buscar impedir o ato de pbr fim a propria vida praticado por tantos brasileiros
anualmente. Ressalta-se por fim que deixar de falar sobre algo ndo vai fazer com que

0 mesmo milagrosamente desapareca.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o existe vida digna sem o completo bem-estar de saude. Nao existe o completo
bem-estar coletivo de salde sem o acesso universal e igualitario as politicas publicas
voltadas a salude mental (j& que esta complementa a saude). O presente trabalho se
preocupou em atestar essas premissas no intuito de averiguar, a partir de uma
preocupacao inicial com a saude mental, a possibilidade de intervencado estatal na
criacdo de politicas publicas voltadas a prevencéo do suicidio. Até porque antes de

falar da garantia do completo bem-estar de saude, deve-se ter a vida.

Demonstrou-se que o Estado Brasileiro elegeu os direitos a vida, a saude e a
dignidade da pessoa humana como direitos fundamentais, além de ser signatario de
diversos tratados internacionais que também elencam esses direitos. Nao obstante, o
mesmo também apontou a adocdo de politicas publicas especificas visando a
concretude das diversas garantias dadas por ele mesmo. Como exemplo, felizmente,
criou o Sistema Unico de Saltde (SUS), que se constitui como um marco na histéria

brasileira, sendo reconhecido, admirado e elogiado internacionalmente.

Em paralelo, percebeu-se o reconhecimento da saude mental como integrante de
“saude”, a preocupacao governamental com a saude publica, como com a criacdo dos
CAPs ad e a relacao intrinseca entre esses conceitos. Ou seja, a necessidade de se

atentar a saude mental dentro da visdo de saude publica.

Fazendo uma ruptura com os primeiros capitulos, notou-se por fim, que apesar do
Estado garantir os direitos a vida e a saude, hd anos o niumero de suicidios apenas
aumenta no Brasil. Por vezes, em razdo da falta de tratamento adequado para a
recuperacdo da saude mental, sobretudo dos individuos economicamente
vulneraveis. Atestou-se, inclusive, por meio de uma pesquisa virtual, a relevancia e
necessidade do debate ora exposto, em razdo do elevado numero percentual de
individuos que ja pretenderam ou cogitaram cometer suicidio no decorrer de sua vida,
representando 66% (342/518).

Logo, nédo restou duvidas que o Estado ndo apenas possui esse poder, mas também
o dever de criar politicas publicas voltadas a presente tematica, apontando-se no

tOpico anterior as possiveis solu¢des para a tentativa de resguardar e preservar a
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saude mental dos individuos, evitando o surgimento ou agravamento de transtornos
mentais, para, consequentemente, evitar a ocorréncias de suicidios, em virtude

desses transtornos.

O debate maior dessa problematica é urgente inclusive pelo histérico brasileiro de
casos como o Holocausto Brasileiro. Assim, € necesséario o rompimento da ideia de
“tabu” do objeto ora tratado, para preservar a vida humana e também sua saude

mental, adotando-se uma solidariedade humanitaria.

Elenca-se, por fim, que a humanidade ndo deve ser vista como meramente um
conjunto de individuos isolados que, quando em conjunto em um determinado espaco,
criam o elo humanitario comum. Como visto pela visdo durkheimiana, o préprio
suicidio, que sob uma analise superficial pode ser visto como algo particular, esta
estritamente relacionado com a convivéncia humana. E dada as disparidades de
pensamentos, sentimentos e ideologias de cada ser, além do proprio livre-arbitrio, o
Estado, numa figura paternalista, deve visar a ordem e harmonia da convivéncia dos

seus individuos.

Vocé néo esta sozinho e o Estado deveria ser o primeiro a te mostrar isso.
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