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Abstract: Our postmodern social body brings with it more and more occupations and
preoccupations. In view of this, the World Health Organization has in no way
recorded as many cases of anxiety, depression, and other psychosomatic disorders
as these days. The objective of this work is to examine the current progressive
context of depressive compulsions and, consequently, of suicidal practices. This
approach is justified by the current attention and discussion on the subject, since
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such circumstances are understood as contemporary problems that, under the
current legal order of the country, are subject to the principle of human dignity. In the
use of qualitative methodology, it is established in the analysis of works and scientific
productions of theorists in the subject, as well as in current legal guidelines.

Keywords: mental disorder; suicide; psychological, biological and social factors.

Resumo: Nosso corpo social pos-moderno traz consigo cada vez mais ocupacoes e
preocupacdes. A vista disso, a Organizagdo Mundial da Saide em tempo algum
registrou tantos casos de ansiedade, depressdo e outros transtornos
psicossomaticos como nos dias que correm. Objetiva-se com o presente trabalho
examinar o contexto hodierno progressivo de compulsdes depressivas e, por
conseguinte, de préticas suicidas. Justifica-se esta abordagem pela atual atencédo e
discussdo acerca do tema, uma vez que tais circunstancias sdo compreendidas
como problemas contemporéneos que, sob a ética do ordenamento juridico patrio
em vigor, sujeitam-se ao principio da dignidade humana. No uso de metodologia
gualitativa, firma-se na andlise de obras e producdes cientificas de tedricos no
assunto, bem como em diretrizes legais vigentes.

Palavras-chave: transtorno mental; suicidio; fatores psicoldgicos, biolégicos e
sociais.

INTRODUCAO

Convive-se com varias espécies de doencas mentais e a vida moderna pode
contribuir para o surgimento de distirbios. O desenvolvimento de transtornos
mentais como depressdo, ansiedade, bipolaridade, sindrome do panico, stress
ocupacional e demais doengas da mente, tem impactado o modo como a pessoa se
vé. Assim avanca a Medicina: “fora dos limites do organismo, no plano do
comportamento, da experiéncia, da vivéncia, do comportamento social” (VARELLA,
2014).

Percebe-se que em épocas passadas, geralmente, as pessoas nao apenas
encaravam as adversidades da vida como também acreditavam que tais dificuldades
integram a responsabilidade que o homem tem perante a vida. Mas, nos dias que
correm, conforme o entendimento do médico neurologista Dr. Riva, pode se
observar que a sociedade moderna de certo modo “desaprendeu a sofrer”,
buscando constantemente evitar o sofrimento (VARELLA, 2014). Para o médico

neurologista “a sociedade moderna desaprendeu a sofrer, por mais que momentos
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dificeis sejam inerentes a vida humana” (VARELLA, 2014).

Neste contexto, verifica-se que os problemas relacionados tanto aos aspectos
mentais quanto aos comportamentais sdo questdes de saude cujo crescimento
aumenta significativamente. As transformacdes e demandas contemporaneas por
agilidade, alegria, produtividade e felicidade se aceleraram e, conjuntamente, as
mudangas no comportamento com vistas a corresponder, em todo o tempo, a essas
exigéncias. Para Borba e Mello (2017) a intensa competicdo por um lugar de
destaque na sociedade € um dos fatores elementares do aumento consideravel de
pessoas com depressao. No entanto, os autores destacam, ainda, que “os motivos
para a doenca podem ser varios, como as dificuldades do cotidiano e problemas

hormonais”.

Assim, diferente de um simples desanimo, o transtorno depressivo é uma
doenca séria e que pode fortemente impactar na qualidade de vida. Este transtorno
gue ndo é novidade - embora muitos casos sejam reconhecidamente
desencadeados pelo modo de vida contemporéaneo -, tem tratamento, pois, cuidar da

mente €, sem davida, tdo indispensavel quanto cuidar do corpo.

DEPRESSAO E SUICIDIO: MALES PASSADOS E CONTEMPORANEOS
De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil,
(OPAS/OMS) percebe-se, em nivel mundial, o significativo aumento dos transtornos

mentais e o impacto gerado na saude, na economia e na sociedade.

s

A palavra transtorno é entendida como “qualquer perturbacdo que altera a
saude de alguém: transtorno fisico, mental, psicolégico” ou, ainda, como a mudanga
de uma organizacdo, de uma ordem; uma desorganizacdo ou desarranjo
(TRANSTORNO, 2018).

Sabe-se que no ambito mental os transtornos existentes sdo diversos e que,
comumente, caracterizam-se por uma fuséo de emocdes, pensamentos, percepcdes
e comportamentos considerados anormais que podem, inclusive, afetar as relagoes
interpessoais. Entre tais perturbacdes destacam-se a esquizofrenia e outras

psicoses, 0 autismo, a deméncia, os transtornos de desenvolvimento, o transtorno
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afetivo bipolar, a deficiéncia intelectual e a depressao.

Ressalta-se que assim como se apresentam em diversas formas, para cada
transtorno existem tratamentos diferentes e eficazes capazes de prevenir e aliviar os

efeitos.

A Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil de 1998 prevé em
seu artigo 196 que o direito a saude é assegurado a todos, cabendo ao Estado
garantir mediante “politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de
doenca e de outros agravos”, o “acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperagdo”. Os servicos e agbes de saude,
conforme redacdo constitucional sdo de relevancia publica. Desse modo, tanto o
acesso a tratamentos e aos servicos sociais quanto os estudos que promovam o0

cuidado com a saude sao de fundamental importancia.

Neste cenario, em fevereiro de 2017 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
anunciou que 18,6 milhdes de brasileiros receberam o diagnostico de ansiedade e
11,5 milhBes de depressado cuja predominancia é a maior em toda a América Latina
e a segunda nas Américas, atras tdo somente dos Estados Unidos — com total de 19
milndes de pessoas com transtorno depressivo. A esse respeito, Etapechusk e

Fernandes (2018, p. 02) afirmam:

Todos ndés temos momentos em que nos sentimentos tristes,
ansiosos, irritados ou desesperancados. Perante essa situacdo a
depressdo tem se tornado uma problematica de alta relevancia
social, tema este que vem sendo abordado cada vez mais na midia,
espacos académicos entre outros meios de disseminacdo do
conhecimento. Avaliado como um dos modos de adoecimento mais
representativos da sociedade contemporanea, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) a considera como “epidemia silenciosa” ou
ainda “o mal do século XXI”. Ainda de acordo com a OMS (2008),
principal entidade internacional que lida com a saulde, a depresséo é
a principal causa de incapacidade, nesse sentido afirma que até o
ano de 2020 constituira a segunda maior causa de afastamento do
trabalho por incapacitagéo social no mundo.

Na sociedade contemporanea, estima-se que 300 milhdes de pessoas séo
afligidas pela depresséo. Considerada um transtorno comum, com maior incidéncia
entre mulheres, segundo a OPAS/OMS no Brasil (2018):

7

A depressdo é caracterizada por tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, sono e apetite
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alterados, cansaco e falta de concentragdo. Quem sofre com essa
condicdo pode também ter multiplas queixas fisicas sem nenhuma
causa aparente. A depressdo pode ser de longa duracdo ou
recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade das
pessoas de serem funcionais no trabalho ou na escola, assim como a
capacidade de lidar com a vida diaria. Em seu estado mais grave, a
depresséao pode levar ao suicidio.

Muitas sdo as teorias propostas a fim de explicar a depressdo a partir de
fatores sociais, psicolégicos, biolégicos e suas interacdes. Cunha, Bastos e Duca
(2012, p. 347) reiteram que, “em sua origem, a depressao é fruto de fatores
genéticos, bioquimicos, psicoloégicos e sociofamiliares, sendo estudada sob

diferentes abordagens”.

Originalmente o vocabulo depressédo decorre do latim depressus. Assim, este
termo que “significa ‘abatido’ ou ‘aterrado’, “na linguagem corrente tem sido
empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um
sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenga (s)” (Etapechusk & Fernandes,
2018, p. 03).

Introduzido pela psiquiatria o termo depressédo aponta para a ideia, segundo
a biologia, de “uma doenca que pode ser originada, tratada e curada biologicamente”
(Pereira & Azevedo, 2017, p. 202). A esse respeito, de acordo com Rosa e Silva
(apud Pereira & Azevedo, 2017, p. 202):

[...] uma das causas da depressdao estd atrelada a fatores
neuroquimicos, sendo que a falta destes no organismo podem alterar
as emocbes. A serotonina, a noradrenalina e a dopamina
apresentam ligagdo direta ao estado de animo das pessoas. Se
esses heurotransmissores sofrerem alterag¢des, o individuo tera seu
estado afetivo comprometido. Nesse sentido, a maioria dos
antidepressivos age produzindo o aumento de disponibilidade de
serotonina no espaco entre um neurénio e outro. Além disso, quando
as atividades do Sistema Limbico diminuem, o bem-estar é afetado
diretamente, sendo que poderdo ser despertados sentimentos de
angustia, mal-estar e pensamentos negativos (Rosa & Silva apud
Pereira & Azevedo, 2017, p. 202).

Dentro desse cenario, para a “psiquiatria a depressédo é tratada como um
transtorno, sendo diagnosticada a partir da presenca de sintomas que se

manifestam com uma determinada duracdo, frequéncia e intensidade” (Ferreira,
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Gongalves & Mendes, 2014, p. 4).

Frisa-se que tanto a psiquiatria quanto a psicanalise percebem a depressao
de modos distintos: a primeira compreende “a questdo como um transtorno que é
passivel de ser medicado”, ja a psicanalise cumpre “investigar a fungao desta na
vida do sujeito e consequentemente quais as questdes que se encontram por detras
disso” (Pereira & Azevedo, 2017, p 202).

Deve-se ressaltar, no entanto, que o transtorno depressivo é, na maioria
vezes, equivocadamente confundido com tristeza. De fato, sdo caracteristicas
populares deste transtorno a tristeza, a auséncia de animo para a execucdo de
tarefas cotidianas, pensamentos ou posicionamentos negativos, sensacao de culpa

e/ou de incapacidade.

No entanto, em matéria publicada no ciberjornal Humanista da Faculdade de
Biblioteconomia e Comunicagcdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), o psiquiatra Carrion (apud Borba & Mello, 2017) esclarece que o
sentimento de tristeza, inerente ao ser humano, é transitério. Em contrapartida, o

transtorno psiquico da depresséao € duradouro.

Portanto, para o terapeuta o transtorno da depresséo se diferencia da tristeza
por ser esta um acontecimento. Para ele: “eu posso estar triste porque bati o carro,
nao consegui um determinado objetivo na minha vida, ou tive uma perda. Ja na
depressao, embora a pessoa alegue um motivo, tudo pra ela é amargo, € dificil, &

incObmodo, é sofrido”.

Conforme o entendimento de Pereira e Azevedo (2017, p. 199), nos dias que
correm, “o sujeito vive & mercé de uma sociedade capitalista”. “Seu sofrimento e
adoecimentos podem ser maximizados devido ao ritmo de vida ao qual se vé
impelido”. Na contemporaneidade, “tal ritmo de vida diz de uma rotina de muito
trabalho, marcada pela necessidade de adquirir capital para a obtencdo dos bens

materiais como um todo, donde o ‘ter’ por vezes esta acima do ‘ser”.

Abordando sobre depressdo e seus modos de expressdao na

contemporaneidade, as psicologas destacam, ainda, que atualmente:

[...] ha uma exigéncia social de produtividade, bem como a demanda
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de um estado de felicidade pleno, o que pode gerar no sujeito certa
ambivaléncia psiquica: experenciar sua subjetividade versus atender
as demandas sociais. Tal questionamento também pode levar esse
sujeito a se deparar com a angustia [...] (Pereira & Azevedo, 2017, p.
200).

Desse modo segue o mundo contemporaneo: marcado pela exploracéo, pelo
controle e cobranca sociais. Cada vez, mais individuos se percebem numa
sociedade de imposicdo, sendo forcados “a viver uma realidade que nao foi
“escolhida”, mas imposta por uma ordem social que lhe é pré-existente, ordem tal
gue se evidencia inclusive nas formas de adoecer nos dias de hoje” (Pereira &
Azevedo, 2017, p 199).

Neste sentido, sobre a dificuldade em compreender as questbes psicoldgicas
e 0s aspectos emocionais do ser humano, a psiquiatra Duran (apud Borba & Mello,
2017) afirma que “as pessoas imaginam que todo mundo tem que ser igual ou muito
parecido. Tem que estar estavel, emocionalmente bem, o humor normal’, mas o
contrario € uma realidade que do mesmo modo esta presente. “A tua personalidade,

teu jeito de ser, séo reflexos da tua genética e das tuas experiéncias de vida”.

A demanda por status social fomentada, na maioria das vezes, pelo

capitalismo contribui para o surgimento de enfermidades em diversas dimensdes.

Considerando a geracédo e o avanc¢o de novas tecnologias:

[...] a cultura contemporanea impde um imperativo de gozo imediato,
o qual se reflete na compra dos produtos oferecidos pelo mercado. O
capitalismo esta sempre a criar oferta e demanda por produtos, que
ja saem da industria obsoletos, justamente para que mais demanda
seja criada, e novos produtos confeccionados, e assim por diante.
Nesse processo, O sujeito tenta saciar sua insatisfacdo com a
compra de mercadorias ou servicos diversos, de modo que o
discurso capitalista obtém éxito no que se propbe a fazer, que é
transmutar a insatisfacdo constitutiva do desejo do sujeito em uma
insatisfagcdo controlada pelo mercado [...]. Sabe-se, a partir da
psicandlise, que a falta é essencial para a constituicdo do sujeito, e
que esse vazio nunca poderd ser totalmente tamponado. [...] o
acesso aos bens e objetos nunca traz a felicidade que se imagina
poder alcancar por meio deles (Pereira & Azevedo, 2017, p. 205).

Dentro dessa perspectiva, Deloya (apud Pereira & Azevedo, 2017, p. 206)

notavelmente destaca o transtorno depressivo como uma forma de a pessoa encarar
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as (questdes atuais, as quais sdao as novas exigéncias sociais na
contemporaneidade, tais como o desemprego, 0 sucesso no trabalho, o avanco

tecnoldgico, o individualismo”.

De fato, nos diferentes estagios da vida humana, conforme Alarcdo (apud
Schlésser, Rosa & More, 2014, p. 135), cada pessoa leva consigo, em seu proveito
ou prejuizo, “caracteristicas especificas, potencialidades, dificuldades e demais
constructos biopsicossociais que configuram cada etapa da vida, necessitando de

um olhar que explore melhor cada um destes estagios”.

Por causa disso, pesquisas acerca da complexidade humana ressaltam ser
importante ndo apenas prevenir, mas também tratar determinados transtornos,
sejam mentais e/ou comportamentais a fim de reduzir os consideraveis indices de

autocidio.

H& muito se discute sobre suicidio. Este termo que se origina do latim €&
formado pela justaposi¢ao das palavras ‘sui caedere’, exprimindo o sentido de matar
a si mesmo, uma vez que sui refere-se a si mesmo e caedes a acdo de matar

(Assumpcéo, Oliveira & Souza, 2018).

Em uma revisdo sobre o “comportamento suicida ao longo do ciclo vital”,
Schlésser, Rosa e More (2014, p. 139-140) alertam sobre a incidéncia do suicidio

em relacéo aos individuos adultos:

Diversas pesquisas apontam como principais fatores de risco
para condutas suicidas: consumo e/ou uso abusivo de &lcool e
outras substancias psicoativas; problemas familiares e/ou parentais;
transtornos mentais severos; enfermidades terminais; impulsividade;
nao possuir parentes e/ou vinculos sociais; rompimento de relacdes
interpessoais significativas; problemas financeiros; historico familiar
de suicidio; abuso na infancia; tentativas prévias e ideacao suicida;
isolamento social; perdas afetivas; transtornos mentais severos,
principalmente os transtornos depressivos e doencgas terminais;
bem como variaveis demogréficas e socioecondmicas (Schldsser,
Rosa & More, 2014, p. 139-140, grifo nosso).

No Brasil a OPAS/OMS (2018) confirma o suicidio como um problema sério e
grave da saude publica. Declara expressamente como prioridade a prevencao de

mortes evitaveis, apontando, dentre outros dados, que uma pessoa morre a cada 40
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segundos por suicidio. Segundo a Organizacdo, anualmente, no total de 800 mil

casos, 65 mil suicidios sdo consumados nas Américas.

Sob a perspectiva da psicologia, Lemos e Salles (2017) se referem a este tipo
de morte como uma conduta voluntaria a fim de exterminar a propria vida associada
a causas diversas como: fatores biolégicos, ambientais e sociais, isto €, os

especificamente relacionados a trajetéria de vida do individuo.

Lamentavelmente, “a mortalidade entre individuos que tentam suicidio é bem
elevada”. Neste quadro, estudiosos alertam: “a proje¢céo para o ano de 2020 € que
mais de um milhdo e meio de pessoas cometam suicidio e que o numero de
tentativas seja até vinte vezes maior que o numero de mortes” (Vidal, Gontijo &
Lima, 2013, p. 176).

Em relacdo a ideacdo ou ao comportamento suicida € importante destacar a
contribuicdo de solidas relacfes familiares e sociais na efetiva protecédo de tentativas
ou consumacdes dessas tragédias. A flexibilizacdo do estado emocional, a melhoria
da autoconfianga, o incentivo de vivenciar experiéncias novas, o esclarecimento
para a busca de auxilio, o favorecimento do bem-estar e, ainda, a ascensédo da

autoestima séo fortes inibidores desses eventos especificos.

Em seu estudo Schlosser, Rosa e More (2014 p. 138-139) apontam a
depressdo, dentre outros transtornos psiquiatricos, como um significativo fator
associado ao suicidio. No mesmo sentido:

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP (2009) aponta um elo
entre o comportamento suicida e os transtornos mentais. Os dados
comprovam que de 15.629 pessoas que suicidaram, 90% dos casos
enquadrariam em algum transtorno mental. A depressdo maior se

destaca com o indice de 35,8% dos casos de suicidio
(ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018, p. 313).

Certamente, a depressdo — sob a Otica do sofrimento - integra uma das
causas que oportunizam o suicidio, principalmente quando uma pessoa se manifesta
expressamente a respeito de tal pratica em seu habito de vida. Contudo, nem toda
pessoa com o transtorno depressivo diagnosticado €, em potencial, suicida. Cumpre

em todo tempo salientar, a titulo de alerta, que uma ideia de suicidio associada a um
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plano para sua realiza¢do torna o risco do autoexterminio muitissimo elevado.

CONSIDERACOES FINAIS
Verificam-se o crescimento tanto de estudos acerca do tema quanto dos
individuos depressivos, 0s quais atualmente ainda padecem diante do

desconhecimento e do preconceito social.

O transtorno depressivo - que nos dias de hoje ja se acredita ser o principal
fator de incapacidade mental, em nivel mundial - consiste em um problema
crescente e de consideravel importancia no campo da saude publica. Calcula-se que
até o ano de 2020 a depressdo tornar-se-4 a segunda causa incapacitante no
sentido de saude.

Compreender as razbes que causam um quadro depressivo ha
contemporaneidade, seguramente, é um dilema de grande relevo para o0s
profissionais da saude mental. Assim, conhecer os motivos que levam o individuo ao
estado depressivo, exige uma continua e especial atengdo de todos os envolvidos
na vivéncia psiquica e social do sujeito, principalmente de seus familiares, sempre
em busca de qualidade de vida e prevencdo de uma morte prematura pelo
fendbmeno do suicidio — evento altamente complexo e que em todo o0 mundo abala a

saude publica.

Sabe-se que significativa parcela de pessoas que se exterminam tém
transtorno psiquiatrico, maioritariamente o transtorno depressivo e, infelizmente e,
apesar dos muitos sinais emitidos pelas tais, muitas delas ndo recebem o tratamento

e 0 auxilio adequados para evitar a dor e a aflicdo.

E de grande importancia conhecer os variados tipos de tratamentos que
podem ser ministrados a fim de ajudar pessoas com sintomas depressivos,
principalmente aquelas que conscientemente tentam consumar o suicidio ou que

manifestam tal intencéo.

Logo, abordagens terapéuticas bem sucedidas contribuem em muito para
uma vida qualitativa quando atendem as necessidades sociais e psicologicas dos

sujeitos com esses transtornos especificos. Por isso, em todo o tempo, é de
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fundamental relevancia o correto diagndstico e tratamento da depresséo.
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