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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de apresentar o desenho do marco tedrico (framework) dos
Determinantes Sociais da Saude considerando o suicidio em contextos de recessdo econémica.
O framework foi desenvolvido levando como orientador o desenho em diagrama estrutural,
conceitual final da Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Salde e revisdo da literatura
com estudos que exploraram a relacdo entre o problema de salde e o contexto de crise
econdmica, nos diversos paises. O marco tedrico construido, destaca como possiveis causas para
o suicidio em periodos de recessdo, no contexto estrutural dos determinantes sociais, 0 aumento
do desemprego e de empregos informais, a reducdo de politicas de protecdo social e
investimentos em politicas publicas, além da sobrecarga laboral. Esses se inter-relacionam com
0s determinantes intermedidrios, produzindo mudancas nas posi¢cGes sociais, e podem ter
impactos diferentes, considerando as diferentes classes sociais e posi¢des socioeconémicas, no
acesso aos servicos de saude, nos fatores biol6gicos e psicossociais, estado de salude e
comportamentos, que influenciam no aumento das taxas de suicidio. Assim, o marco teérico
construido, poderad auxiliar aos tomadores de decisdo e pesquisadores em salde no estudo,
vigilancia e andlise de politicas publicas relacionadas ao suicidio.

Palavras-chave: Suicidio, Recessdo econdmica, Determinantes Sociais da Saulde,
Saude Publica.

INTRODUCAO

Os Determinantes Sociais da saude (DSS) podem ser entendidos, segundo a
definicdo da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, como a
influéncia dos fatores socioeconémicos, culturais, étnicos/raciais, ambientais,
psicologicos e comportamentais na ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populacdo (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007).
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No estudo dos determinantes sociais de saude se busca compreender ndo apenas
a causa de um determinado problema, mas também as causas das causas (MARMOT &
WILKINSON, 1999). Ou seja, mais que compreender, por exemplo, a causa da dor
croénica na coluna em trabalhadores, com explica¢bes voltadas para a ergometria é
importante investigar e conhecer as causas relacionadas a dificuldade do individuo em
realizar atividade fisica, pela auséncia de ambientes para a pratica, pela inseguranga
devido a violéncia, ou ainda falta de tempo por excesso de trabalho, dificuldades no
sono devido a instabilidade profissional ou as expectativas projetadas de sucesso
profissional e econémico, dificuldade de espacgos de socializacdo e atividades de lazer
no territdrio, alimentacdo pobre em nutrientes, entre outros.

Estudo realizado por Rose e Marmot (1981), considerando a mortalidade por
doengas coronarianas em ingleses, revelou que o risco relativo de morrer por esta
doenca no grupo de menor nivel hierarquico social no trabalho era até quatro vezes
maior que o grupo de maior nivel. Além disso, os fatores de risco individuais
(hipertensdo arterial, uso de tabaco, por exemplo) explicavam apenas 35 a 40% da
diferenga, sendo que os restantes 60-65% estavam principalmente relacionados aos
DSS.

Através da analise das cadeias causais e dos fatores mediadores, a
Epidemiologia busca se aproximar dos efeitos dos DSS na satde da populacdo e nas
desigualdades em salde, tendo a posic¢do social como elemento importante para explicar
0s mecanismos da desigualdade. Para isso, a constru¢cdo de marcos teoricos
(frameworks) auxilia a identificacdo e o estudo dos mecanismos através dos quais 0s
DSS provocam as iniquidades de satde, sobretudo considerando problemas de salde
complexos e multifatoriais.

Nesse contexto, o suicidio se configura como importante problema de salde
publica no mundo e se encontra entre as dez principais causas de morte, sendo
pertinente a construcdo de um marco tedrico que contemple as dimensdes e
determinantes que auxiliem a sua anélise. No Brasil, observa-se um aumento gradativo
nas taxas de suicidio, sendo registrado aumento de 7% entre os anos 2006 e 2016,
enquanto o indice mundial reduziu em 9,8% (WHO, 2019). E o oitavo pais em nimero
absoluto de ébitos por suicidio (SILVA; PRATES; CARDOSO; ROSAS, 2018). Do
total mortes por causas externas no pais, encontra-se na quarta posicdo (BRASIL,
2017). Além disso, ja ha evidéncias que em contextos de recessdo econdmica sdo
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observados aumentos nas taxas de suicidio, embora essa relagdo tenha sido pouco
explorada no Brasil. Conhecer os determinantes sociais da salde relacionados ao
suicidio enquanto desfecho, e no contexto de recessdo econémica, poderdo auxiliar
acOes de vigilancia e assisténcia, bem como na analise das politicas publicas.

Assim esse estudo tem por objetivo desenhar um marco teorico (framework)

considerando o suicidio em contextos de recessao econémica.

METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento do marco tedrico (framework) para o suicidio em
contextos de recessdo econdmica foi baseado em revisdo de literatura e na estrutura
conceitual da Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da OMS (WHO, 2010).
Essa estrutura inclui determinantes estruturais das iniquidades em salde e determinantes
intermediarios da saude. Com isso, busca-se explicar de modo sintético e ilustrativo
como as cadeias causais e como as causas das causas se inter-relacionam.

Uma vez que os componentes do marco tedrico foram definidos, esses foram
analisados seguindo os achados de uma revisdo do tipo scoping, nas bases de dados
Scopus, Pubmed, Scielo, Web of Science, a partir de estudos realizados considerando o
suicidio em contextos de recessao econdmica, em diversos paises, sem recorte temporal,
com o objetivo auxiliar a elaboragdo dos conceitos de cada componente do marco
teorico e identificar evidéncias empiricas para apoiar a definicdo das vias casuais. Ao
todo foram analisados 112 artigos.

A estrutura representada na figura 1 destaca a Ultima versdo desenvolvida e
divulgada pela Comissdo da OMS sobre Determinantes Sociais da Salde, que serve de

base conceitual para os estudos relacionados aos DSS.
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Figura 1. Marco tedrico em diagrama estrutural (framework) conceitual final da

Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude. Fonte: WHO, 2010.

Ao observar a figura 1, vemos que o0 marco teérico se divide principalmente em
dois grandes blocos, que correspondem aos determinantes estruturais das inequidades
em salde e os determinantes intermediarios da saude.

Os determinantes estruturais compreendem 0s contextos socioecondmico e
politico (governancga, politicas macroecondmicas, politicas sociais, politicas publicas e
valores sociais e culturais) os quais ddo origem a um conjunto de posicOes
socioecondmicas. Nessas posicOes, os individuos sdo estratificados considerando a sua
classe social, género, etnia/raca, educacdo, ocupacdo, entre outros fatores. A partir
dessas posi¢cdes socioecondmicas, se acomodam os determinantes intermediarios, que
sdo relativos ao estado de salde (comportamentais, bioldgicos, psicossociais,
estressores, apoio social) e de circunstancias materiais (condi¢cbes de moradia e da
vizinhanca, ambiente fisico do trabalho, alimentacéo, potencial de consumo, vestimenta,
entre outros) que refletem o lugar das pessoas nas hierarquias sociais (WHO, 2010).

Considerando o status social do individuo ou comunidade, sdo experimentadas
diferencas na exposicéo e vulnerabilidade as condigdes que afetam a salde. Dentre 0s

fatores contextuais (socioecondmico e politico) que produzem maior impacto na salde
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estdo o estado de bem-estar social e suas politicas redistributivas (ou a auséncia de tais
politicas) (WHO, 2010).

A estrutura também inclui o sistema de saude como um determinante social de
saude intermediario e desempenha um papel relevante considerando a perspectiva de
acesso ao incorporar diferencas de exposicdo e vulnerabilidade e na mediacdo das
consequéncias diferenciais da doenca na vida das pessoas (MARMOT e WILKINSON,
1999; WHO, 2010).

Com o marco tedrico (framework) conceitual geral para os DSS, acima descrito,
foi desenhado o framework dos DSS para o suicidio em contexto de recessdo econémica

e as inter-rela(;(”)es entre as estruturas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os aspectos historicos, na Grécia e Roma antiga, o suicidio era
considerado um crime contra o Estado que poderia condenar a familia a desonra
(MINOIS, 1999). Na idade média, a morte autoprovocada era considerada como um ato
repelido pela igreja e somente era socialmente aceita quando realizada pelos cavaleiros,
eclesiasticos e aristocratas, como forma honrosa de frustrar o inimigo ou escapar de uma
humilhagdo (CRUZ, 2014). Ainda na Reforma protestante e na Contrarreforma catdlica,
0 suicidio era considerado como pecado mortal e ndo era permitido discutir as suas
razdes. Mesmo assim, nesse periodo, inicia-se a defesa por parte da comunidade médica
e dos intelectuais em relacionar o suicidio com a melancolia, fazendo com que aos
poucos, essas pessoas comecassem a ser tratadas como vitimas, no entanto, ainda
associando as causas individuais. Essa relagdo produziu influéncias e estigmas ainda
vigentes e a dificuldade em perceber as diversas dimensdes conexas ao problema.

Em relacdo aos DSS e o suicidio, na concep¢do socioldgica, trata-se de um
fendbmeno multicausal que envolve a relacdo entre os fatores socioeconémicos,
bioldgicos, culturais, histéricos e psicolégicos, ndo sendo restritos aos aspectos
individuais. (HAWTON; HEERINGEN, 2009). Em situa¢Ges e periodos de recessao
econbmica, onde se registram aumento da pobreza e do desemprego, é possivel que
sejam observados aumentos nas taxas de suicidio (STUCKLER et al., 2009). O contexto
estrutural socioeconémico dos individuos pode influenciar na saide, uma vez que o

acesso aos servicos, condi¢es de moradia, alimentacdo e as caracteristicas do ambiente
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fisico variam de acordo com fatores socioeconémicos (ROBERT, 1999), bem como
expde os individuos aos fatores de risco ambientais (SUBRAMANIAN; KAWACHI,
2002) fatores comportamentais e psicossociais, como uso de alcool ou tabaco, apatia,
percepc¢éo de violéncia, sentimentos de privacdo e estresse (ROBERT, 1999).

Além disso, as medidas macroecondmicas adotadas pelos governos, bem como a
instituicdo (ou ndo) de politicas de protecdo social podem influenciar na tendéncia das
taxas de mortalidade para diversas causas, inclusive, o suicidio. Por exemplo, em paises
como Grécia (ANTONAKAKIS; COLLINS, 2014; BRANAS, et al., 2015), Irlanda
(TAPIA; RODRIGUEZ, 2015) Espanha e Portugal (ANTONAKAKIS; COLLINS,
2015; KARANIKOLOS et al., 2013), que adotaram medidas de austeridade fiscal, como
reacdo politica e econdmica a recessdo econdmica, observaram o aumento nas taxas de
suicidio. A medida de austeridade adotada no periodo da crise econdmica pode piorar a
percepcao das pessoas com relacdo a seguranca econdmica e pode produzir reducéo de
politicas de protecao social e de investimentos em satude (STUCKLER, 2017).

O socidlogo Emile Durkheim que buscou compreender as determinag@es coletivas
do suicidio, tendo como elementos a religido, as relacbes familiares, a sociedade
matrimonial e a politica, constatou, entre outras coisas, que a coesdo social exercia fator
de protecdo para o suicidio (DURKHEIM, 2000). Para o autor, o suicidio anémico, que
se refere a anomia, ou seja, auséncia de normas, fortemente relacionado com as questfes
sociais, estd relacionado ao enfraquecimento da sociedade como reguladora da
consciéncia coletiva e moral. Assim, em periodos de desequilibrio ou perturbacdo do
ritmo esperado da sociedade (crises econémicas, conflitos politicos, guerras), ela ndo
consegue exercer influéncia em regular os desejos, demandas e ambicdes dos
individuos, que estdo acima das possibilidades reais, e assim esses individuos ndo
conseguem limitar suas expectativas e entram em sofrimento (CRUZ, 2014,
ALMEIDA, 2018; DURHHEIM, 2000).

Com relacéo aos valores sociais e a cultura, assim como observado na publicacao
Peuchet: sobre o suicidio, de Karl Marx (2006), o modelo patriarcal com maior pressao
aos homens quanto ao provimento econdmico da familia e a forma de reagir ao
desemprego (BORREL et al., 2017) bem como considerando as expectativas
relacionadas ao comportamento e atributos da masculinidade, podem influenciar no
aumento das taxas de suicidio para os homens, sobretudo nos estratos sociais

economicamente desfavorecidos (BATTY et al., 2018).
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Considerando os elementos apresentados, a figura 2 representa 0 marco teorico
(framework) final para os DSS em relacdo ao suicidio em periodos de recesséo

econdmica.
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Figura 2. Marco tedrico (framework) dos determinantes sociais de salde em relagcdo ao

suicidio em contextos de recessdo econdmica.
CONSIDERA(;OES FINAIS

Este artigo apresentou uma estrutura de anélise para os determinantes sociais da
salde considerando o suicidio em contextos de recessdo econémica, de modo a
identificar as causas que podem influenciar no desfecho, sendo assim um instrumento
de auxilio na tomada de decisdo e na avaliacdo de politicas publicas. complexa e
abrangente para a equidade em saiude. O marco tedrico é uma sintese das estruturas
existentes do framework conceitual final da Comisséo sobre os Determinantes Sociais

da Saude, voltadas para o suicidio em periodos de adversidades econdmicas,
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relacionando com os achados de estudos existentes na tematica. Foi estruturado para
auxiliar na identificacdo e mensuracdo inter-relagdes entre contexto politico e
sociocultural, politicas e acesso ao sistema de salde, posi¢cbes materiais e sociais, meio
ambiente, fatores bioldgicos e psicossociais, necessidades percebidas e avaliadas,
crencas, estado de saude e resultados. O esquema desenhado podera orientar o desenho
de estudos em saude e na escolha de modelos estatisticos para analisar a associacao

entre as vias causais.
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