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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender como a estrutura e a dinamica das
sociedades contemporaneas impactam no intrincado fendmeno do suicidio. Neste
sentido, busca conhecer como as contradi¢gdes do sistema social do tempo presente
relacionam-se e/ou inter-relacionam-se com as ocorréncias de morte autoprovocada
conscientemente. Em sua estrutura metodoldgica seguiu a abordagem de pesquisa
da dialética cientifica de Karl Marx, considerando as dimensdes quantitativas e
qualitativas de observacado da realidade concreta. Desta maneira, foi elaborado a
partir das perspectivas da Histéria, da Sociologia e da Psicologia/Psicanalise. Foram
realizadas pesquisas teorico-bibliograficas, documentais e de dados estatisticos
oficiais para a construgdo do entendimento deste fenbmeno. Considera a nao-
neutralidade da constru¢do do conhecimento nas areas humanas e sociais; assim,
primeiramente apresenta o objeto de pesquisa, o pesquisador, a abordagem eleita e
o percurso metodologico realizado. Na primeira segado do trabalho, apresenta os
fundamentos tedricos do objeto de pesquisa nas perspectivas da fundamentagao
dialética. A segunda secgédo apresenta o contexto contemporaneo das ocorréncias
deste acontecimento nos cenarios mundial e brasileiro, com dados estatisticos e
pesquisas aplicadas. A terceira sec¢ao ficou reservada para as reflexdes que a
concretude deste fendbmeno suscita, considerando a perspectiva critica da
sociedade. Desta maneira, sdo apresentados desafios sociais e éticos que o
fendbmeno do suicidio traz a tona. Por ultimo, o trabalho revelou que as contradicdes
presentes na estrutura e dindmica social contemporanea, em certa medida, facilitam
as ocorréncias epidémicas de suicidios, portanto, constitui-se como desafio social e
ético engendrado pelo sistema social capitalista.

Palavras-chave: Suicidio; Desafio Etico; Desafio Social; Contradicdes; Capitalismo.



ABSTRACT

This paper aims to comprehend how the structure and dynamics of contemporary
societies impacts the intricate phenomenon of suicide. In this sense, it demands to
know how the contradictions of the social system of the recent time are associated
and/or interassociated with the occurrences of consciously self-inflicted death. In its
methodological structure, it followed an investigation approach of the scientific
dialectic method of Karl Marx, considering the quantitative and qualitative dimensions
of observation of concrete reality. In this way, it was labored from the perspectives of
History, Sociology and Psychology / Psychoanalysis. It was performed theoretical-
bibliographic, documentary and official statistical data inquires to build the
understanding of this phenomenon. It considers the non-neutrality of knowledge
construction in human and social areas; thus, it presents the survey object, the
researcher, the chosen approach and the methodological path taken. The first part of
the work introduces the theoretical foundations of the research object from the
perspectives of dialectical foundations. The second part presents the contemporary
context of the occurrences of this event in the world and in Brazil, with statistical data
and applied research. The third part was reserved for the reflections that the
concreteness of this phenomenon raises, considering a critical perspective of society.
Thus, there are social and ethical challenges that the phenomenon of suicide brings
to light. Finally, the study revealed that the contradictions prevailing in the structure
and contemporary social dynamics, to a certain extent, facilitates the epidemics of
suicides, therefore, it constitutes a social and ethical challenge engendered by the
capitalist social system.

Keywords: Suicide; Ethical Challenge; Social Challenge; Contradictions; Capitalism.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo comprender cémo la estructura y la dinamica de las
sociedades contemporaneas impactan en el intrincado fendmeno del suicidio. En
este sentido, se busca conocer cémo las contradicciones del sistema social de la
actualidad se relacionan y/o interrelacionan con las ocurrencias de muerte
autoinfligida conscientemente. En su estructura metodoldgica siguié el enfoque de
investigacion dialéctica cientifica de Karl Marx, considerando las dimensiones
cuantitativas y cualitativas de la observacion de la realidad concreta. De esta forma,
se elabor6 desde las perspectivas de la historia, la sociologia y la
psicologia/psicoanalisis. Se realizaron investigaciones teorico-bibliograficas,
documentales y de datos estadisticos oficiales para construir una comprensién de
este fendmeno. Considera la no neutralidad de la construccidn del conocimiento en
el ambito humano y social, presentando asi en primer lugar el objeto de
investigacion, el investigador, el enfoque elegido y el camino metodoldgico recorrido.
En la primera seccion del trabajo, presenta los fundamentos tedricos del objeto de
investigacion desde las perspectivas de fundamentos dialécticos. La segunda
seccion presenta el contexto contemporaneo de la ocurrencia de este fenbmeno en
el mundo y en Brasil, con datos estadisticos e investigacion aplicada. El tercer
apartado se reservO para las reflexiones que plantea la concrecion de este
fendbmeno, considerando la perspectiva critica de la sociedad, presentando asi los
desafios sociales y éticos que el fendbmeno del suicidio pone en primer plano.
Finalmente, el trabajo reveld que las contradicciones presentes en la estructura y la
dinamica social contemporanea, en cierta medida, facilitan la epidemia de suicidios,
por lo que constituye un desafio social y ético engendrado por el sistema social
capitalista.

Palabras clave: Suicidio; Desafio ético; Desafio social; Contradicciones;
Capitalismo.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

O suicidio € um daqueles temas no qual prefere-se evitar, pois choca-
nos com o desconhecido fendbmeno da morte, ao qual, naturalmente ndo queremos
enfrentar. Pensar sobre este tema impacta os sentimentos e, quando nos
deparamos com casos concretos proximos a nos, raramente queremos investigar os
motivos singulares daquela pessoa. Contudo, € um tema que esta presente no
cotidiano contemporaneo da maioria dos paises do globo e, quase todos nos, um dia
ou outro, deparamos-nos com este assunto fatidico em conversas informais. Na arte,
este tema polémico é retratado em diversas séries e filmes hodiernos, onde as
encenacgoes artisticas trazem a tona uma multiplicidade simbdlica contida neste ato,
representando-o em momentos singulares da vida concreta.

Na dura realidade de nossos dias € um fendmeno que expde as
fragilidades da sociedade, preocupando as autoridades politicas e sociais, assim
como toda a comunidade civil planetaria. Na atualidade fenédmenos adjacentes,
como o caso da Baleia Azul - surgido na Russia e associado ao grande numero de
suicidios de adolescentes em todo o planeta -, como em outras ondas de suicidio
atreladas ao uso das redes sociais, preocupam ainda mais pelo amplo impacto que
pode gerar nas sociedades locais, regionais, assim como no mundo todo. Fato este,
que faz emergir um importante questionamento sobre o situacdo das sociedades
contemporaneas. Assim, se considerarmos que os objetivos deste desenvolvimento
das sociedades — projeto civilizatério moderno — fora alcancar condigbes que
pudessem concretizar-se em um modo de vida capaz de proporcionar satisfagcéo
e/ou bem-estar — qualidade de vida —, a manifestagcao deste fenbmeno complexo e
multifacetado, em alguma medida, demonstra falhas no alcance desta finalidade.
Pois, de fato, tem-se como pressuposto que alguém satisfeito com a propria vida
nao buscaria retirar-se dela.

Desta maneira, o fendmeno do suicidio chama a atencdo para as
caracteristicas da vida humana, destacando a mais fundamental de todas, qual seja,
a de que o ser humano € um animal social, isto é, tem por natureza
concretizar/realizar sua vida individual na relagcdo com seus semelhantes. Portanto,
destaca-se a relagdo e/ou inter-relagdo do individuo singular com todo o género

humano, ou seja, com a sociedade e/ou cultura na qual realiza sua vida concreta.
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Neste sentido, o objetivo deste trabalho € compreender como a estrutura e a
dindmica das sociedades contemporaneas relacionam-se com este intrincado
fenbmeno que preocupa diversos campos do conhecimento como: a medicina, a
sociologia, a psiquiatria, a psicologia, a saude publica, assim como a gest&o publica
de muitos paises.

O PESQUISADOR

Ao partir do principio de que ndo ha neutralidade em pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais (RAIZ, 2002), cabe apresentar as lentes de quem
pesquisa e escreve, isto €, o conhecimento formal adquirido pelo ser humano que
realiza este trabalho, pois, via de regra, é através deste sistema de codigos
cognitivos que o objeto de interesse deste trabalho sera observado. Cumpre
esclarecer que sou bacharel em Administracdo de Empresas com especializagdo em
Gestado Financeira e Controladoria, e mestre interdisciplinar em Desenvolvimento
Regional, com estudo focado nos impactos econdmicos e sociais da violéncia
perpetrada pelos homicidios. Portanto, algando um voo no conhecimento cientifico
um tanto “fora de minha caixinha inicial”, pois, o enquadramento como administrador
tem foco de atuagdo na gestdo de instituigdes privadas, governamentais ou nao-
governamentais. Porém, para além destes rétulos, como ser humano curioso que
sou, interesso-me pela vida concreta, seja nas dimensdes politicas, econdmicas,
sociais e/ou humanas, das quais, procuro instruir-me informalmente.

Destarte, cabe destacar que o conhecimento tedrico apresentado nesta
tese limita a ser uma leitura historica, sociolégica e psicanalitica/psicolégica
realizada por um nao-especialista nestas respectivas areas do conhecimento.
Contudo, parte do interesse constante e profundo de entender e/ou compreender
aspectos da vida humana concreta, os quais considero indesejaveis como por
exemplo, a desigualdade e a violéncia em suas mais diversas manifestacbes. Desta
maneira, importante evidenciar que as lentes do autor sdo compostas por valores
que colocam a vida humana singular e social acima de qualquer valor material
socialmente construido que se possa ter. Assim, a dimensé&o espiritual, que conecta

todos os seres vivos, manifestada na condigdo que nos interconecta através do meio
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ambiente fisico e natural, € um principio fundamental na maneira pela qual este

fendmeno complexo e multifacetado foi observado em sua materialidade.

ABORDAGEM DA PESQUISA

A presente pesquisa tem como objetivo compreender as relagdes
e/ou inter-relagdes da estrutura e dinamica social contemporanea com o fenémeno
do suicidio. Isto é, busca conhecer como o0s principios e pressupostos da
organizagéo social hodierna impactam a vida concreta das pessoas através desta
manifestacdo indesejavel. Portanto, segue a abordagem da dialética cientifica
proposta por Karl Marx (1818-1883) que considera que as questdes e desafios da
sociedade nascem das proprias contradicdes presentes na estrutura e dinamica
social (BOTTOMORE, 1988). A abordagem dialética observa os fenbmenos em sua
relagdo com as condi¢des historicas, sociais e/ou culturais que Ihe deram origem,
das quais dependem e estdo em interacao direta; assim, leva em conta as condi¢coes
do local e do tempo em que ocorrem (POLITZER, 1962; LUKACS, 2018a).

Segundo Lukacs (2018a, p.144),

Por sua correta elaboragdo e aplicacdo, a dialética de continuidade e
descontinuidade, de unidade ultima e opositividade concreta, alcanga em
um sentido auténtico — porque histérico — seu dominio na ontologia, toma-
se em consideracdo o processo de desenvolvimento também em sua
desigualdade. Apenas com isso a verdade dialética, o ser como processo
irreversivel (portanto: historico) de complexos processuais, pode alcangar o
lugar devido na teoria marxiana que, de fato, Ihe pertence como
consequéncia da propria esséncia da coisa.

Neste sentido, ao investigar o fenbmeno do suicidio, isto €, a morte
autoprovocada conscientemente, investiga-se a questdes imanentes da vida
concreta. Nesta abordagem cientifica, o objeto de pesquisa deve ser observado em
seu movimento historico, contemplando suas relagdes e/ou inter-relagbes dinamicas
entre os complexos e categorias inerentes as estruturas da sociedade e/ou cultura.
Assim, considera-se a materialidade histérica como ponto de partida para o fazer
cientifico. Pois, segundo Lukacs (2018a, p. 243):

[...] um ftratamento retrospectivo, histérico-cientifico, dos processos
decorridos, baseado nos resultados ja inexoraveis, factuais, dos processos.
Da historicidade dos processos ontolégicos como um todo decorre,
portanto, a exigéncia metodolégica da precisa cientificidade das
investigagdes. [...]. Que essa cientificidade pode e tem de traspassar a uma
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abordagem filoséfica € decorréncia, antes de tudo, da objetividade
ontolégica das categorias.

Segundo Lukacs (2018a, p. 611), a dialética materialista marxista
considera que “todo fato deve ser compreendido como parte de complexos
dinamicos, em interacdo com outros complexos, [...]". Portanto, o ponto de partida
estd na manifestacdo objetiva do ser social, qual seja, a morte autoprovocada
conscientemente, entendida como uma manifestagdo de recusa do sujeito a vida
concreta na qual esta inserido. A partir dos principios da dialética da natureza, na
qual as propriedades quantitativas e qualitativas estdo presentes nas determinacdes
dos objetos (LUKACS, 2018a), o fendmeno do suicidio sera observado
qualitativamente através dos estudos referentes ao conhecimento
desenvolvido pela psicologia/psicanalise e, quantitativamente através das
estatisticas inerentes aos estudos perpetrados pela sociologia, assim como
outras areas como a saude publica.

Segundo Lukacs (2018a), a cientificidade ndo deve perder a ligagao
com a atitude ontologicamente esponténea da vida cotidiana, devendo elaborar
criticamente as determinagdes ontologicas que toda ciéncia necessariamente deve
tomar por base. Desta maneira, este fenbmeno complexo e multifacetado sera
observado em sua relagcdo com as categorias concretas da vida humana nas
sociedades contemporaneas, destacando-se as categorias: trabalho, pois refere-se
a dimensao material necessaria para a manutengao da vida concreta; e relagoes
sociais, referindo-se a dimensdo das necessidades psiquicas do individuo em
sociedade. Entende-se que a vida humana concreta se realiza através do trabalho,
pois, como dito por Marx (apud LUKACS, 2018a) é através do trabalho que os seres
humanos realizam o metabolismo necessario com a natureza, para a manutencao
da vida bioldgica, assim s&o engendradas as relagbes e dindmicas sociais e/ou
culturais, as quais, por sua vez, condicionam as necessidades psiquicas dos
individuos.

Para Lukacs (2018a), a construgdo do conhecimento deve
complementar-se com as dimensdes de quantidade e qualidade, de maneira que a
perspectiva empirica e as abstracdes intelectuais possam auxiliar na aproximagao
da realidade concreta. Para que possa alcancgar cientificidade, deve iniciar-se por
elementos de significado central, devendo haver uma conexdo com a relagéo

fendbmeno e esséncia.
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Seja agora ainda uma vez mais recordado ndo apenas o significado da
diferenga sublinhada por Marx entre fendmeno e esséncia. Pois,
isoladamente considerado, todo fendmeno qualquer, abstraido como
»elemento«, poderia ser feito de ponto de partida, apenas que tal via jamais
conduziria a compreensao da totalidade; ao contrario, seu ponto de partida
tem de ser uma categoria ontologicamente objetivamente central (2018a, p.
587).

Desta maneira, Lukacs (2018a) aponta que o método de investigacao
dialético deve compreender trés aspectos, sendo: historicidade, processualidade e
contraditoriedade dialética. A historicidade compreende o ponto central da dialética
cientifica de Marx, o que leva a um exame mais apurado dos processos sociais e
suas dindmicas respectivas. A contradigcao dialética, por sua vez, diz respeito a
forcas que produzem efeitos que tendem a transformar a partir de si proprias,
evoluindo através da relagdo com a realidade concreta. Segundo Bottomore (1988,
p. 80),

Nas obras econbmicas da maturidade de Marx, o conceito de contradigao &
empregado para designar, entre outras coisas: [...]; (c) contradi¢gdes
dialéticas histéricas (ou temporais); e (d) contradigbes dialéticas estruturais
(ou sistémicas). O tipo (c) envolve forcas de origem n&o-independentes
operando de forma que a forga F tenda a produzir ela mesma o produto de
condi¢des que, simultanea ou subsequentemente, produzam uma forga F’
contraria que tende a frustrar, anular, subverter ou transformar F. [...]. Tais
contradigbes histéricas estdo assentadas nas contradigbes estruturais (d)

[.]-

Desta maneira, buscaremos compreender as relagbes e/ou inter-
relagdes do fendbmeno do suicidio em relacdo a processualidade da praxis da vida
cotidiana dos seres humanos na sociedade globalizada da contemporaneidade.

Para tanto, partiremos da concretude da realidade objetiva das
sociedades hodiernas, em que sujeitos humanos tiram a propria vida em niveis
epidémicos, ou seja, praticam suicidios, a nivel tal, que, em sua totalidade global,
chegam a preocupar as respectivas autoridades de Saude Publica do planeta.
Assim, buscamos conhecer este fenbmeno complexo e multifacetado em sua
aparéncia e esséncia partindo do concreto da vida cotidiana perpetrado pelas

estruturas e dindmicas sociais e econdmicas.
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PERCURSO METODOLOGICO

Definida a abordagem da pesquisa, o percurso metodoldgico iniciou-se
com a leitura critica de referéncias importantes para a compreensdo da abordagem
da pesquisa, como algumas obras do préprio Marx, de Lukacs e Politzer.
Posteriormente, foi realizada a leitura critica das principais questdes inerentes ao
fenbmeno do suicidio na atualidade; portanto, primeiramente foi realizada a leitura
dos dados estatisticos e relatérios divulgados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), utilizados como fonte de dados estatisticos oficiais. Posteriormente, foi
realizada a leitura critica das obras fundamentais pela ordem da estrutura dialética
de pesquisa, sendo: 1°) a perspectiva da concretude do fenébmeno — histoérica; 2°) a
perspectiva da generidade humana - sociolégica; e 3°) a perspectiva da
singularidade do sujeito — psicologico. Em seguida, buscou-se compreender as
relagdes e/ou inter-relagdes destes pontos de vista.

Na perspectiva historica foi eleito o trabalho do historiador francés
Georges Minois (1946-*), intitulado Historia do suicidio - a sociedade ocidental diante
da morte voluntaria; publicado em 1995, como referéncia para nosso estudo. Nesta
obra s&o apresentados casos histéricos guardados em relatos que, desde os tempos
da Grécia e Roma antiga passaram através dos séculos fundamentado discussdes
filosoficas, religiosas e cientificas, que acompanharam as ocorréncias deste
intrincado fendbmeno humano e social até os dias atuais.

Na perspectiva género humano, a qual corresponde a area socioldgica
do conhecimento, foi utilizado o estudo de Emile Durkheim (1858-1917) publicado
em 1897 com o titulo: O Suicidio: estudo de sociologia. Nesta obra, Durkheim
aplicou seu recém desenvolvido método positivista/empirico para as ciéncias sociais.
Assim, chamou a atengdo para a importancia da definicdo explicita dos
termos/categorias a serem observadas, assim como da necessidade das
comprovagoes estatisticas para o estudo de fenbmenos sociais. Cabe destacar que
em sua abordagem positivista Durkheim entende os objetos da sociologia como
fatos sociais (MARTINS FILHO, 1997) e, para realizar suas pesquisas cientificas
desenvolveu um método empirico rigoroso (STOKES, 2012), que fora primeiramente
aplicado ao estudo do suicidio.
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Na perspectiva da singularidade humana, qual seja, o ponto de vista da
Psicologia, foram utilizados os fundamentos de Sigmund Freud (1856-1939), médico
neurofisiolégico, considerado o pai da Psicanalise. Em relacdo a sua acepgao
filosofica, segundo Stokes (2012), Freud situa-se entre os pensadores materialistas
que consideram que “o mundo é inteiramente composto de matéria” (BLACKBURN,
1997, p. 239), comungando da filosofia evolucionista de Darwin que, “associa as
mudangas evolutivas a uma concepgao progressiva da mudanga social, a atitudes
positivas perante a competicdo e a guerra e a justificagdo das desigualdades de
poder” (BLACKBURN, 1997, p. 132). Deste ponto de vista, destacamos que Freud
tendo contato com este fendmeno em seu trabalho psicanalitico, realizou suas
observagoes a partir de casos concretos. Para este tedrico, a questdo que se coloca
com o suicidio é sobre como o intenso instinto de vida pode ser sobrepujado,
fazendo com que o individuo cometa tal ato.

Ainda na perspectiva da Psicologia, um importante trabalho para a
compreensao do suicidio foi desenvolvido por Edwin Shneidman, um psicélogo
clinico e tanatologista, considerado o pai da Suicidologia. Shneidman, como um dos
fundadores do Centro de Prevengao ao Suicidio de Los Angeles, trabalhou por mais
de 50 anos em contato com casos de suicidios, momento em que formulou as bases
de seu trabalho neste campo. Para realizar seu trabalho cientifico, analisou bilhetes
de despedida deixados pelos suicidas e arquivados no banco de dados dos legistas,
em conjunto com o estudo de casos de vitimas de tentativas de suicidio que
fortuitamente sobreviveram ao ato e de alguns casos que tratou clinicamente.
Shneidman publicou algumas obras no campo da suicidologia como editor e como
autor, assim como outras obras no campo da Tanatologia. Cabe destacar, que o
objetivo de Shneidman neste campo foi buscar uma conceituagao tedrica e um
conhecimento capaz de auxiliar na pratica da prevengao ao suicidio, tanto na
dimensao individual na clinica, como na coletiva através de politicas publicas.

Decorrente disto, esta pesquisa foi composta pelos tipos de
investigagcao: tedrico-bibliografico; documental; dados estatisticos; que
tiveram como objetivo compreender a concretude do objeto pesquisado, e
assim fundamentar as categorias para a discussao tedrica, partido da légica
dialética. Em relagdo a pesquisa documental foram utilizados relatorios da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude do Brasil (MS) e do
Centro de Valorizagdo da Vida (CVV). Em relacdo aos dados estatisticos foram
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utilizadas as fontes da OMS, do Sistema de informagdes da Saude (Datasus) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados secundarios foram
utilizados em quadros e graficos para exposigdo da situagdo quantitativa do
fenbmeno. Ja em relacdo a dimensao qualitativa da pesquisa foram utilizados os
casos e estudos da pesquisa tedrico-bibliografica.

Ressalta-se que dado o volume de publicagdes teoricas-bibliograficas
sobre o fenbmeno do suicidio na histéria da humanidade e, principalmente na
contemporaneidade, apenas as obras fundamentais foram lidas em profundidade
critica, enquanto que as publicacbes recentes das areas especificas foram
estudadas em menor profundidade. Desta maneira, uma das fragilidades deste
estudo esta relacionada a falta de condigdes para a leitura critica do volume de
conhecimento produzido em torno deste fendbmeno. Outra fragilidade refere-se a
publicagdes em lingua francesa que nao foram traduzidas para o portugués, nem foi
encontrado versdes disponiveis na lingua inglesa, como no caso da obra de Maurice
Halbwachs, que foi lida superficialmente com a ajuda de um tradutor eletrénico.
Contudo, foi possivel acessar o volume de conhecimento para atingir os objetivos

desta pesquisa.
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1. O SUICIDIO

Como objeto de pesquisa, o fendmeno do suicidio esta presente em
diversas areas do conhecimento humano, com reflexdes importantes que vao da
Filosofia as Artes, passando pelo campo médico, neuroldgico, psiquiatrico e
psicoldgico, indo até aos estudos socioldgicos, culturais, antropoldgicos e historicos.
Na Filosofia, este tema remonta a um passado distante, tendo sido registrado nos
costumes dos povos da antiguidade oriental, como nas leis da sociedade ocidental
nascente. Na perspectiva filosofica, foi tema de debate de proeminentes pensadores
como Voltaire, Montesquieu, Hume e Camus; na Arte, foi eternizado por
Shakespeare em Hamlet, assim como por Goethe e outros grandes escritores.
Sendo um tema polémico, historicamente este ato humano ora recebeu aprovacao,
ora reprovagao, dependendo do contexto filoséfico e teoldgico de cada sociedade
e/ou cultura em seu tempo historico.

Para o filosofo existencialista Albert Camus (1913-1960) s6 existe uma
questao filosofica realmente séria: a questdo do suicidio. Camus (2015) considera
que o suicidio € um ato individual, portanto, relacionado apenas a individualidade,
nao tendo relagdo nenhuma com as questbes advindas da sociedade. Como
existencialista, Camus valoriza o ser humano singular que diariamente € submetido
a questdo dialética da vida, devendo responder cotidianamente para si mesmo e
simultaneamente: por que devo ficar e por que devo sair? Camus relaciona este
fendbmeno ao absurdo da vida moderna, demasiadamente mecanizada e
condicionada ao isolamento individual. Segundo Camus (2015), o absurdo € o
contraditério da vida, onde apelos humanos s&o contrapostos com o siléncio
despropositado do mundo em que se vive. Para Camus, matar-se é confessar que a
vida supera as capacidades de realizar o que se deseja e reconhecer o carater
insensato da agitagao cotidiana e a inutilidade do sofrimento.

Para o filosofo empirista David Hume (1711-1776), quando os seres
humanos s&o impactados pelas calamidades da materialidade da vida sdo levados a
empregar este ato como remédio para o sofrimento percebido. Hume (2017)
considera que o ato do suicidio é justificavel quando busca abreviar os males e
misérias da vida concreta. Hume considera que apenas as superstigdes em conjunto

com a coergao dos amigos sao capazes de, em alguma medida, engendrar barreiras
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para este ato. Segundo Hume num primeiro momento da ideagéo suicida o sujeito &
impedido de sua pratica pelo medo que a ideia de morte provoca; portanto, somente
um sofrimento capaz de sobrepujar este medo inicial pode conduzir o individuo a tal
ato.

Nas sociedades e/ou culturas contemporaneas alguns comportamentos
que colocam a vida do sujeito em risco ou que possa abreviar sua existéncia
concreta, como os abusos de alimentos e alcool, ou uso de drogas e tabaco, s&o
questionados e, em alguns debates filosoficos, sdo considerados comportamentos
suicidas involuntarios (PUENTE, 2008; CASSORLA, 1986). Estas manifestagdes, em
certa medida, poderiam ser consideradas manifestagdes de uma tendéncia suicida
inconsciente presente na sociedade e/ou cultura. Contudo, essa discussao busca
compreender este fenbmeno, do ponto de vista daqueles sujeitos que,
conscientemente, escolherem deixar a vida concreta através do suicidio.

Em relagcdo ao volume com que o tema do suicidio é discutido no
século XXI, observa-se na base de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educagao (MEC), que conta
com as bases de artigos e publicagdes nacionais e internacionais, buscando pelo
termo Suicidio no campo de assuntos, no periodo entre os anos 2001 e 2020,
encontramos 5.243 artigos académicos, 86 livros e 115 artigos de jornais; ja com o
termo na lingua inglesa, Suicide, encontramos 248.512 artigos académicos, 94
livros, 124.789 artigos de jornais, 126 teses e 1 peridédico, abordando este tema.

Dentre os tépicos abordados nestas producgdes, destacam-se as areas
do conhecimento relacionadas a saude, com abordagens que procuram avaliar este
fenbmeno, tanto pela perspectiva do individuo como da sociedade. Podemos
observar no Quadro 1, que as areas do conhecimento com maior interesse de
pesquisa deste fendbmeno sdo as da Medicina, da Psicologia e da Saude Publica,
ficando mais evidente nas publica¢des de lingua inglesa. Observa-se também uma
preocupacao dos pesquisadores com o numero de ocorréncias de tentativas de
suicidios.

Outro topico que chama a atencdo €é o dos adolescentes,
principalmente pelas estatisticas contemporaneas que demonstram que o suicidio
figura como a segunda maior causa de morte nesta fase da vida humana. Destaca-
se também o topico relacionado aos fatores de risco e prevencdo ao suicidio,
demonstrando o interesse na busca de formas praticas para a diminui¢cdo das taxas
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deste fenbmeno humano e social. Sendo assim, um tema que esta presente no

cotidiano contemporaneo e relevante para diversas areas do conhecimento.

Quadro 1: Interesse de pesquisa relacionado ao suicidio

Termo da pesquisa
Toépicos suicidio suicide

Humanos 366 63.311
Suicidio 1.859 38.916
Tentativas de suicidio 20.423
Adulto 29.176
Adolescente 258 19.429
Mulheres 40.150
Homens 34.926
Saude Publica 657 22.657
Medicina 620 51.098
Psicologia 367 20.205
Psiquiatria 286

Enfermagem 1.000

Epidemeologia 97

Saude Mental 19.275
Desordem Mental 17.297
Depressao 201 15.198
Fatores de Risco 192 12.154
Ideacao Suicida 115 5.972
Mortalidade 106
Prevencao 5.035

Fonte: Periddicos CAPES, elaboracao do autor.

Ao focar as perspectivas do conhecimento selecionadas para este
estudo, encontramos os seguintes interesses de pesquisa: primeiramente, em
relagcao a Historia, pesquisando com os termos histéria e suicidio no campo assunto,
encontramos apenas 9 artigos, enquanto com os termos na lingua inglesa
encontramos 1.072 publicagbes. Destas publicagbes, observa-se no grafico 1 a
distribuicdo do interesse da pesquisa historica sobre o suicidio e suas relagbes com
outras areas do conhecimento, onde 51% esta relacionado a Sociologia, 18% a
Medicina, 16% a Psicologia e 15% a Arqueologia.

Grafico 1: Pesquisa sobre suicidio: Historia e areas do conhecimento.

@® Sociologia @ Medicina ® Psi i ArqL

Fonte: Periddicos CAPES, elaboracao do autor.
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Ainda nas pesquisas com a perspectiva histérica do suicidio aparecem
os temas transversais: a) tentativas de suicidio em aproximadamente 53% dos
trabalhos; b) fatores de risco, em 14%; c) comportamento suicida, em 12%; e d)
depressdo, em 11% dos trabalhos publicados. J&4 na pesquisa com os termos
suicidio e sociologia no campo assunto, temos apenas 9 artigos publicados com os
termos na lingua inglesa; suicide e sociology no mesmo campo, encontramos 1.171
trabalhos publicados. Nestes, destacam-se os temas transversais: a) tentativas de
suicidio, aparecendo em 51%; b) adolescéncia em 36%; c) fatores de risco, em 31%;
e d) prevengdo, em 12% dos trabalhos. Em relacdo as areas do conhecimento,
observa-se no grafico 2 que a perspectiva socioldgica se relacionou com as areas da
Psicologia em 28% dos trabalhos, Historia Social em 19% dos trabalhos, com a
Medicina em 19% e com a Saude Publica em 18% e Saude Mental em 16% dos
resultados desta pesquisa.

Grafico 2: Pesquisa sobre suicidio: Sociologia e areas do conhecimento.

@ Psicologia Histéria Social @ Medicina Saude Publica
@® Saude Mental

Fonte: Periédicos CAPES, elaboracao do autor.

Na pesquisa com os termos suicidio e psicologia, encontramos 31
trabalhos publicados, enquanto que com os termos na lingua inglesa suicide e
psychology, foram publicados 4.833 artigos com os topicos transversais
relacionados: questdes de género em 51%; adolescentes em 50%; depresséo e
desordem mental em 32% cada; comportamento suicida em 20%; ideacdo suicida
em19%; e prevencdo em 12%. Em relacdo a associagdo com outras areas do
conhecimento, observa-se no grafico 3 que as pesquisas na perspectiva da
psicologia relacionaram se as Humanidades em 53% das pesquisas, ao bem estar-
social em 25% e a Medicina em 22% dos trabalhos.
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Grafico 3: Pesquisa sobre suicidio: Psicologia e areas do conhecimento.

® Humanidades © Bem estar-social ® Medicna

Fonte: Periddicos CAPES, elaboracdo do autor.

Neste sentido, observa-se uma ampla relacdo das perspectivas do
conhecimento eleitas para o estudo em relacdo ao fendbmeno do suicidio. Destaca-
se nas pesquisas recentes a preocupagdo com adolescentes, com o0s
comportamentos de risco, com os fatores sociais e historicos relacionados a este
fenbmeno, assim como a busca do conhecimento sobre os fatores de risco e a

prevencao ao suicidio.

1.1.PERSPECTIVA DA HISTORIA

Para o historiador George Minois, somente o “ser humano €& capaz de
refletir sobre sua propria existéncia e tomar uma decisao de prolonga-la ou pér fim a
ela” (MINOIS, 2018, p. 3). Sendo assim, considera o suicidio um ato especificamente
humano relativo a sua vida concreta em sociedade. Segundo Minois, € importante
compreender as razdes que levam os individuos a tirarem suas vidas, pois este ato
pode revelar “os valores fundamentais da sociedade” (MINOIS, 2018, p.3). Neste
ponto de vista, este fendbmeno esta diretamente relacionado aos aspectos concretos
da vida humana que, em ultima instancia, sdo condicionados pelas estruturas,
instituicdes e dinamicas sociais responsaveis por concretizar estes valores na vida
singular dos individuos.

Nesta perspectiva, o fendmeno do suicidio € um daqueles que
dificilmente podemos precisar o momento de seu surgimento, pois podemos chegar
apenas até o momento em que houveram registros de suas ocorréncias. Desta

maneira, € necessario compreender que nem sempre o ato do suicidio teve o
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significado que assumiu nas sociedades contemporaneas. Pois, via de regra, seu
significado esta relacionado aos contornos culturais assim como aos valores de
determinada sociedade. Por conseguinte, esta agdo que precipita a morte dos seres
humanos voluntariamente, assume significados diferentes em sociedades e/ou
culturas variadas, e esta diretamente relacionado a como individuo relaciona-se na
esfera de sua vida concreta. Desta maneira, € um fenbémeno carregado de
significado historico, cultural, social e humano, com caracteristicas singulares do
tempo e da cultura em que ocorrem.

Neste sentido, antes de apresentar este fendmeno nas sociedades
ocidentais, cabe destacar que nas culturas orientais, desde os tempos imemoriais, o
suicidio & conhecido como um meio de auto-sacrificio, onde na india Antiga
correspondia ao costume das viluvas caminharem para a morte voluntaria com o
objetivo de serem enterradas juntamente com seus maridos. Além da cultura indiana
antiga, observou-se em outras culturas deste periodo da humanidade o habito de
servos entregarem-se para o sacrificio de suas vidas logo apos a morte de seus
lideres soberanos, com o objetivo de continuarem a servi-los no além. Ja no Japao,
esta pratica sacrificial permaneceu na cultura Samurai medieval dos séculos Xll ao
XVIlI com o cerimonial do haraquiri, onde o objetivo era a defesa da honra do
individuo que procurava esquivar-se da vergonha de suas fraquezas (DIAS, 1997).

De volta a sociedade ocidental, na Antiguidade paga o registro de
casos de morte voluntaria de personalidades demonstra a presenca deste fenbmeno
nas camadas ilustres da sociedade daquele periodo. Nesta fase inicial da civilizagao
ocidental ndo havia consenso sobre o valor deste ato, sendo ora aprovado em
algumas localidades e ora reprovado em outras, variando segundo a filosofia
adotada. Neste contexto, observa-se que este fenbmeno, que consiste na busca
voluntaria da propria morte, era praticado para escapar das derrotas de guerra,
como Brutus e Catdo, ou por uma ordem superior, como o de Séneca, ou para
escapar a violéncia, como fez Lucrécia. Dessa maneira, guardado o caso de Séneca
que fora ordenado a cortar os proprios pulsos, o suicidio era praticado frente a
momentos adversos com objetivo de evitar sofrimentos.

Minois observa que, desde a “época mais remota, o pensamento grego
formulou a questdo fundamental do suicidio filosofico”, ora aprovando, ora
reprovando. Como exemplo desta ambiguidade, pontua que as filosofias dos

cirenaicos, dos cinicos, dos epicuristas e dos estoicos, que consideram que “a vida
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s6 merece ser conservada se for um bem” (MINOIS, 2018, p. 53), aprovavam a
pratica do suicidio, enquanto as pitagéricas, que consideram que este ato pode
perturbar a relacdo entre o corpo e a alma, e as platbnicas e aristotélicas, que
consideram a responsabilidade do individuo perante a sociedade na qual se insere,
foram contrarias a morte voluntaria. Minois, ainda pontua que Platdo, com uma
posicao mais flexivel, aceitava trés exceg¢des do suicidio: por condenag¢ao - como no
caso de Sdcrates; por doenga dolorosa e incuravel; e por um destino miseravel, que
poderia abranger diversas situagbes. Ja Aristoteles condenava em absoluto,
considerando como uma injustica contra si mesmo, contra a cidade e sociedade,
isto €, como um ato que se opde a virtude.

Chegando a ldade Média, periodo que vai do século V ao XV, ha a
auséncia de registro de casos de personalidades ilustres por mais de mil anos.
Contudo, Minois indica que a “frequéncia dos textos legislativos, candnicos e civis, a
quantidade de tomadas de posicéo filosofica e teoldgica sobre o assunto” (2018, p.
10), séo indicativos da presenga contundente na vida cotidiana deste periodo. Para
Minois, esta auséncia de suicidios de personalidades deve-se ao papel do
catolicismo, que colocou em descrédito o uso desta pratica nas elites da época.
Porém, Minois observa que, a aristocracia deste periodo desenvolveu uma pratica
substitutiva ao suicidio, qual seja, os torneios e duelos com armas, onde os
individuos arriscavam a prépria vida voluntariamente.

Minois (2018), aponta que neste periodo havia a presenga do tema do
suicidio nas artes, como nas crénicas medievais com exemplos de suicidios
indiretos, em duelos e batalhas, e em mulheres para escaparem do estupro; nas
cangdes de gesta com temas relacionados ao amor, a magoa e ao orgulho frente as
derrotas; na literatura cortesda, nas ocorréncias de desgracas presentes nos
romances, como também frente ao fracasso de figuras heroicas que se suicidam
para redimirem-se da culpa da derrota; e no teatro popular, com encenagdes da
moral proveniente da Igreja Catdlica condenando o suicidio irrevogavelmente. Desta
maneira, observa-se que os temas da Antiguidade paga s&o reproduzidos em meio
aos motivos da ldade Média, nestes veiculos culturais, com a mesma dicotomia de
valores do periodo precedente.

Segundo Minois, na arte deste periodo existia:

[...] um acordo absoluto entre o comportamento real e a literatura, que
diferenciam o suicidio nobre do suicidio desprezivel. Mais do que o gesto, é
a personalidade do suicida que importam. Tanto no romance como na vida,
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o camponés que se enforca para escapar da miséria € um covarde cujo
corpo tem de ser suplicado e cuja a alma vai para o inferno; o cavaleiro
impetuoso que prefere a morte no campo de batalha a rendicdo € um heréi
ao qual se prestam as honrarias civis e religiosas. (MINOIS, 2018, p. 17).

Portanto, a ambivaléncia de valores em relacdo ao fendmeno do
suicidio presente na Antiguidade pagd permanecera neste periodo historico,
contudo, assumindo um contorno diferente, dado a autoridade eclesiastica catolica
que assumiu um papel proeminente nas sociedades e/ou culturas ocidentais desta
época. Assim, no ocidente a autoridade religiosa da Idade Média exerceu um papel
de destaque na condenagao deste ato humano, atribuindo-o a inspiracéo diabdlica
sobrenatural. Minois (2018), aponta que neste periodo historico, o corpo do suicida
era julgado, condenado e executado pelos poderes de direito, onde os bens daquele
que praticara tal ato eram confiscados pela coroa, e seu corpo sofria retaliacoes
como o enforcamento do cadaver, a fixacdo de uma estaca no peito antes do
sepultamento e o sepultamento de costas, praticas utilizadas para provocar medo na
populagao.

Em relagdo ao cristianismo, Minois (2018) observa que na ldade Média
os textos fundadores da religido n&do abordavam a morte voluntaria e, somente aos
poucos a Igreja estabeleceu sua posigao sobre tema. Foi com Santo Agostinho (354-
430) que foi declarada oficialmente a proibicdo da morte voluntaria com base no
quinto mandamento: ndo mataras. Porém, aponta que foi Sdo Tomas de Aquino
(1225-1274) quem sintetizou argumentos que foram utilizados para condenar este
ato por séculos, situando-os em trés razdées fundamentais: como um atentado contra
a natureza, pois € contraria a inclinagdo natural de viver; contra a sociedade, com a
qual temos um papel a exercer; e contra Deus, que nos deu a vida. Contudo,
observa que entre os séculos V e X, o endurecimento da moral cristd em relagdo ao
suicidio fora fundamentado por um contexto sociopolitico.

Segundo Minois (2018, p. 34)

[...] A caréncia aguda de mao de obra e de bragos para defender o Império
exige a requisi¢do de cada vida humana para apoiar a economia e a defesa.
[...]. Doravante, os bens de quem se suicida para escapar de uma acusagao
serdo confiscados, enquanto vai se estabelecendo aos poucos a ligagao
entre o confisco e a culpa do suicida. [...] A pressdo da situagdo econdmica,
social e politica se sobrepde a moral, transformando o suicidio em um crime
contra Deus, contra a natureza e contra a sociedade.

Nesse momento historico, conforme observou Minois (2018), havia

uma queda na taxa de natalidade, e a Igreja, além dos esforgos para conter o
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numero de suicidios, iniciou um trabalho de revalorizagdo do casamento e proibigcéo
das formas contraceptivas, assim como outras medidas para proteger a sociedade,
“‘ameagada em sua proépria existéncia” (MINOIS, 2018, p. 34). Aponta que, os
poderes civis e religiosos, misturaram-se neste momento, sendo inutil tentar
descobrir qual deles influenciou o outro, pois “desde Constantino os dois colaboram
estreitamente” (MINOIS, 2018, p. 34), nas duas dimensdes, fundamentando tanto a
concepgao social, como a religiosa deste periodo da humanidade. Portanto, na
Idade Média o suicidio configurava um desafio que incomodou as autoridades que
ditavam as regras, assim como toda a dinamica da sociedade e, a vida concreta das
pessoas que viveram neste tempo histérico.

Em relacdo as classes sociais, Minois (2018) aponta que as proibi¢gdes
e agoes para conter a ocorréncia deste fendbmeno, apresentou faces ambiguas, pois
o nobre tinha a possibilidade de praticas substitutivas nos duelos e torneios,
enquanto o plebeu era julgado e recebia puni¢cdo post mortem. Ja para os membros
do clero, os suicidios eram disfargados de acidentes e, até mesmo, registrados
como morte natural. Neste sentido, Minois considera que a sociedade ocidental da
Idade Média apresentava valores heterdgenos em muitos aspectos, principalmente
na relagdo de classes sociais. Todavia, diferente da Antiguidade pagéa neste periodo
histérico, o fenbmeno do suicidio estava mais presente na classe trabalhadora,
responsavel por sustentar a vida material — através de seu labor — da sociedade
como um todo.

Segundo Minois (2018, p. 49)

O suicidio comum na Idade Média diz respeito, antes de mais nada, ao
mundo dos /aboratores, os trabalhadores. Sd0 os camponeses e o0s
artesdos que buscam a morte, em geral depois de uma piora brutal em sua
condigdo de vida. Os bellatores, os guerreiros e os nobres, ndo procuram a
morte diretamente; os oratores, o clero, o fazem as vezes, mas a explicagao
€ sempre a loucura, e os corpos ndo sao justicados. O suicidio inferior, 0
suicidio mesquinho, egoista, o suicidio covarde que foge das provagdes é
sempre o da pessoa rude, do vilao, do trabalhador manual, do artesao.

Neste contexto, observa-se que a histéria da ldade Média fora
permeada de discussdes acerca deste intrincado fendbmeno humano e social,
destacando-se a importancia dada ao tema pelas autoridades civis e religiosas.
Estas, criteriosamente procuraram coibir através da proibicdo o numero de
ocorréncias, indicando que, naquele momento, o suicidio configurava um desafio
para as autoridades responsaveis pela organizagdo da sociedade, ditando os

valores e estruturas, assim como toda a dindmica de organizagdo dos individuos
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inseridos na sociedade. Portanto, observa-se que este fendmeno humano e social
em perspectiva histérica saiu das personalidades ilustres da Antiguidade paga
passando pelas classes sociais trabalhadoras no decorrer da |Idade Média e
chegando assim ao Renascentismo

Segundo Minois (2018), no século XV com o Renascimento e os
primeiros sinais da modernidade, a heranga da Antiguidade paga, contida nos
exemplos classicos de Lucrécio, Catdo e Séneca s&o retomados pelos humanistas
em defesa da pratica do suicidio e contra os julgamentos. Condenagdes e
execucdes de cadaveres que marcaram o periodo anterior e, neste tempo histoérico
provocaram horror nas camadas populares e nos proeminentes pensadores que se
manifestaram sobre este tema. Além do mais, Minois indica que na sociedade
renascentista havia a impressdo de haver um grande numero de ocorréncias de
suicidios, principalmente de intelectuais, os quais pareciam estar relacionados ao
tédio vital, provocado pelo profundo questionamento dos habitos e valores
tradicionais da época.

Segundo Minois (2018, p. 71), este periodo histérico foi “marcado pela
impressao muito clara de que havia um aumento de suicidios”, fato que pode ser
constatado nas declaragdes de lideres religiosos, como Martinho Lutero, que chegou
a declarar sua preocupacdo com uma onda de suicidios na Alemanha daquela
época. Da mesma maneira, Minois aponta que essa percep¢do de um grande
numero de ocorréncias também ocorrera na Inglaterra, assim como em outros
paises europeus. Contudo, chama a atencdo para que os estudos estatisticos
conduzidos posteriormente na modernidade n&o indicaram um grande aumento no
numero de suicidios, assim como fora percebido pela sociedade da época. Além do
mais, considera-se que o0s registros de casos nao tinham procedimentos para
garantir a fidedignidade do numero de casos ocorridos, pois havia o interesse das
familias aristocratas de esconderem este ato para n&o terem seus bens confiscados,
assim como do clero, para ndo impactar em sua reputacéo.

Neste momento historico, havia um intenso questionamento sobre os
valores determinados pelas autoridades feudais e religiosas e, no que tange ao
suicidio, a indagacado proeminente das camadas intelectuais e populares, era
impulsionada, em certa medida, pela falta de l6gica dos julgamentos, condenagdes e
execugdes, que em Uultima instancia engendrava sofrimento apenas nos familiares

que permaneciam vivos. Este fato, por sua vez, impulsionou as reflexbes e
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discussdes acerca deste fenbmeno humano e social, a tal ponto de causar a
impressdo de que havia um aumento substancial no numero de ocorréncias de
suicidios. Assim, a Filosofia e a Arte refletiram esse momento histérico com um
grande numero de produgbes que trouxeram a tona indagagbes sobre as
supersticdes dadas como causa geradora deste fenébmeno.

No campo das Artes, em conjunto com as publicagdes literarias
acessiveis apenas a pequena elite de burgueses e a nobreza da época, uniu-se o
teatro levando discussdes em torno do suicidio para o amplo publico analfabeto das
camadas populares. Dentre estas pecas teatrais, Minois destaca as obras de William
Shakespeare (1564-1616): Hamlet, responsavel por sintetizar o questionamento que
marcou esta época: Ser ou Ndo Ser? e a de Christopher Marlowe (1564-1593): A
tragica historia do dr. Fausto, onde o protagonista busca igualar-se a divindade por
meio do acesso ao conhecimento e, decepcionando-se com a compreensao de sua
condicdo humana e com a futilidade do conhecimento adquirido, precipita-se ao
suicidio. Para Minois, estas duas obras teatrais representaram o sentimento comum
da vida cotidiana deste periodo histdrico.

Neste contexto, os exemplos de mortes voluntarias heroicas e
mitologicas foram retomados através da representacdo de obras das filosofias
estoica e epicurista, juntamente com as adaptagbes das pecas de Séneca, que
trouxeram valores paralelos a moral dominante do cristianismo. Segundo Minois
(2018, p. 107) o teatro inglés encenou “mais de duzentos suicidios em uma centena
de pecas” que foram produzidas em um intervalo de 40 anos, revelando assim, a
presenca marcante da dimensdo social deste fenbmeno na vida cotidiana deste
periodo historico. Nao menos importantes, algumas das obras literarias deste
periodo trataram a tematica do suicidio, como por exemplo a obra de Thomas More
(1478-1535) publicada em 1515: Utopia, que defende o uso desta pratica para no
caso de sofrimento provocados por doengas incuraveis, desde que a decisédo fosse
tomada em conjunto com os padres.

Havia uma atenc&o ao tema do suicidio nesta época, principalmente
pelos humanistas que questionavam os valores tradicionais. Para Minois (2018, p.
107)

Este fato é confirmado por uma sequéncia de textos que, pela primeira vez,
tomam o suicidio como tema central de reflexao, questionando as proibicoes
tradicionais a fim de analisar as motivacées e o mérito desse ato a luz da
razéo e dos exemplos antigos.
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Dentre estes, Minois (2018) destaca a posicdo de Montaigne (1533-
1592), que considerou a morte voluntaria uma questdo de moral em situagédo, ao
invés de uma questdo de moral absoluta; ora sendo critico ao ato do suicidio, ora
admirando alguns exemplos célebres. Minois ainda evidencia o tratado escrito em
defesa ao suicidio por John Donne (1572-1631), que postulava que tanto a teologia
medieval como a moderna baseavam-se em uma falsa evidéncia para condenar o
suicidio e, portanto, defendiam a liberdade do ser humano para escolher entre a vida
e a morte. Contudo, aponta que Donne hesitou em publica-la com medo de provocar
uma onda de suicidios, sendo publicada apenas ap6s sua morte.

No debate filosofico e moral deste periodo evidencia-se também o
posicionamento de Thomas Hobbes (1588-1679) contrario a pratica do suicidio, que
dedicou um trecho ao tema em sua obra Leviatd, utilizando o argumento da
responsabilidade do individuo perante a sociedade, e de René Descartes (1596-
1650), que sustentava sua posigao na duvida quanto ao que poderia encontrar-se no
pos-morte. Assim, em meio as defesas e posi¢cdes contrarias, o fendmeno do
suicidio marcou sua presenga contundente na sociedade ocidental renascentista
com um grande volume de debates, muito provavelmente impulsionados pelo horror
causado pelas persegui¢des aos suicidas que estiveram presentes na ldade Média e
continuavam a chocar a opinido publica e a populagao deste periodo.

Com a crise de valores do Renascimento surgiu uma insatisfagcao de
alguns intelectuais e médicos com os exageros do clero e com a forma pela qual
este fendmeno humano e social era tratado pelas autoridades da época, o que fez
com que novos pontos de vista viessem a tona. Neste momento histérico, Robert
Burton (1577-1640), um pioneiro no estudo das doengas mentais, passou a procurar
outras possibilidades, verificando que o maior numero de suicidios ocorria entre os
individuos com maior acesso aos estudos. Segundo Minois (2018), Burton foi
responsavel por atribuir o ato do suicidio ao sentimento de melancolia, portanto,
fundamentando pela primeira vez na historia, uma causa relacionada ao psiquismo

do individuo. Segundo Minois,

Burton também torna a organizacdo socioecondmica indiretamente
responsavel pela melancolia, ao transformar a pobreza em uma causa
importante dos disturbios psiquicos. [...] (MINOIS, 2018, p. 121).

Desta maneira, o conceito de melancolia surgiu neste momento

histérico como um “instrumento de dessacralizagédo e descriminalizagdo do suicidio”
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(MINOIS, 2018, p. 123) que, desde ent&o, fora utilizado para advogar contra as
penas impostas aos cadaveres e seus herdeiros, assim como contra a satanizagao
deste ato. Além do mais, este avanco no conhecimento cientifico do campo da
medicina, abriu espago para a observagao dos desafios engendrados pela relagao
individuo e sociedade, colocando em destaque a psique humana e sua relagdo com
as estruturas sociais e a dindmica da vida concreta.

Cabe destacar que, segundo Minois (2018) com o advento da
burguesia, houve um avanco do individualismo e das ‘“incertezas culturais e
materiais” (MINOIS, 2018, p. 99) que impulsionaram os individuos para o suicidio,
como fora observado por Emile Durkheim (1858-1917) posteriormente. Minois (2018,
p. 141) considera que por este motivo os dirigentes da sociedade n&o puderam
tolerar este ato humano e social, pois simbolizava “uma afronta a todos os sistemas
politicos e religiosos”. Portanto, demonstrava que o individuo nao tinha “nenhuma
confianga nas teorias, nas ideologias, nas crengas, nos projetos e nas promessas
dos dirigentes de todos os quadrantes”.

Neste contexto contraditorio, Minois (2018) aponta que tanto o direito
candnico - que passou a endurecer ainda mais o tom de proibicdo em seus textos
tedricos com a reafirmacgao da recusa de sepultura e proibicdes de oragdes para os
suicidas - quanto o direito secular, que apesar de continuar sendo severo, foram
questionados em relacdo a execucdo de cadaveres que permanecia ao final do
século XVI e inicio do XVII. Contudo, indica que as discussdes judiciais passaram a
admitir a loucura como causa, isto €, a considerar as patologias psicolégicas, como
a melancolia, proporcionando um relaxamento das penas impostas. Porém, destaca
gue apenas a nobreza e o clero foram beneficiados com este fato.

Assim, o debate sobre a legitimidade do suicidio suscitado pela
primeira crise da consciéncia europeia - 1580-1620 - continuou a ser debatida
durante o século XVII, chegando a segunda crise da consciéncia vivenciada na
Europa, entre os anos 1680-1720. Minois (2018), destaca que um século apos
conhecer o questionamento colocado por Shakespeare em Hamlet, a Inglaterra
passou por uma série de suicidios praticados por nobres e religiosos que se
tornaram famosos e formaram o pano de fundo destas discussdes. Neste contexto,
Minois (2018) aponta o surgimento do termo: suicidio para diferenciar o matar a si
mesmo do homicidio, pois, até entdo as mortes causadas pela propria vitima ainda

nao recebiam esta terminologia.



37

Curiosamente, este termo surgiu em um momento em que a Inglaterra
passou a adotar o registro das causas de morte que ocorriam no pais, as chamadas
bills of mortality. A publicacdo destes registros pela imprensa inglesa da época
causou a impresséo de haver um aumento substancial das ocorréncias de suicidios,
de tal maneira que a recente criada terminologia para a morte autoprovocada —
suicidio — fora associada a uma doencga presente naquele pais, fomentando o
surgimento do mito do mal inglés, que fora oficializado pela publicagdo da obra do
médico George Cheyne (1672-1743). Contudo, Minois (2018) destaca que este
movimento perceptivelmente crescente de suicidios observado na Inglaterra, ocorria
também nos demais paises europeus, portanto, ndo era exclusivos dos ingleses.

Para Minois (2018, 229), a modernidade e seu modo de vida
fundamentado no sistema capitalista em sua fase inicial e em franco
desenvolvimento naquele momento histérico da Inglaterra, ja carregava em si “um
elemento de instabilidade e inseguranca”. Esta caracteristica peculiar do sistema
social e econémico nascente com sua dinamica competitiva com base individualista
e hierarquica, forneceu “um contingente suplementar aos suicidios tradicionais”
(MINOIS, 2018, p. 229), pois rompeu com os sistemas de solidariedade tradicionais.
Segundo Minois, apos uma crise econdmica Londres contabilizou um aumento de
aproximadamente 93% no numero de suicidios, saindo de 27 suicidios no ano de
1720 e chegando a 52 suicidios em 1721, pois, bastava a possibilidade da ruina
para que os burgueses se precipitassem ao suicidio no capitalismo nascente.

Assim, chegado ao século das Luzes, o suicidio, assim como nos
periodos histéricos precedentes da civilizagdo ocidental, continuou a incomodar os
poderes que organizavam a sociedade, porém com um novo contorno. Neste
momento histérico, o avanco do conhecimento cientifico proporcionou condi¢des
para que oOs suicidas passassem a ser vistos como vitimas da sociedade,
modificando toda as possibilidades de compreenséo deste intrincado fendmeno e,
assim, passou a ser percebido como um indicativo das péssimas condi¢cdes de vida
concreta. Este fato incomodou as autoridades deste tempo historico, de tal maneira,
que demonstraram sua preocupagdo com O tema e passaram a mudar seu
entendimento, dando inicio ao processo de descriminalizacdo deste fendbmeno
humano e social.

Neste cenario entre o final do século XVII e meados do século XVIII,
uma época marcada pelas revolugdes e pela transigdo entre o antigo regime politico
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e econOmico e o atual — sistema feudal e o capitalista nascente -, o suicidio fora
praticado pelos revolucionarios em nome da suprema liberdade do ser humano.
Minois (2018) observa que de ambos os lados, tanto dos revolucionarios como dos
contrarrevolucionarios, os individuos que suicidavam eram considerados martires em
sacrificio da vida em prol da sociedade. Entretanto, destaca que entre as camadas
populares os suicidios tornaram-se mais frequentes neste momento histérico,
principalmente para aqueles mais vulneraveis e que, por consequéncia, sofriam
maiores impactos com as frequentes crises econdmicas do novo sistema social;
porém, com uma nova condi¢do: nao podiam contar com as redes de solidariedade
tradicionais.

De acordo com Minois (2018, p. 251), neste periodo as autoridades
politicas e religiosas encontravam-se em meio a contradigdo, entre ocultar os
suicidios que ocorriam na nobreza e no clero e a necessidade de coibir esta pratica
nas classes trabalhadoras, pois o crescente numero de suicidios colocava em xeque
“o vigor e a moral da nagao”. Assim, indica que a ambiguidade dos responsaveis por
organizar a dinamica da vida humana em sociedade, que “a despeito do grande
numero de excegbes, continua-se a punir com violéncia os suicidas plebeus”
(MINOIS, 2018, p. 251), ao invés de coibir esta pratica, provocou ainda mais
ocorréncias deste fenbmeno. Minois (2018) aponta que em meio aos avangos que a
sociedade galgava, esta intrincada questdo, situada entre a religido, a justica e os
costumes da sociedade, ndo permitiu que os fildsofos deste periodo ficassem
indiferentes frente este fendmeno, produzindo assim, um grande numero de
tratados.

Minois (2018), destaca que o Século das Luzes foi inundado pelos
casos de suicidio na literatura, pois os intelectuais deste periodo demonstravam um
fascinio pela morte e uma admiragado espantosa por este ato humano. Para Minois,
foi Voltaire (1694-1778) quem conseguiu traduzir o sentimento que emanava dos
dramas que dominaram a arte literaria iluminista. Voltaire, com o personagem Alzira
encarava a morte como algo natural, pois, considerava que a Divindade nos fizera
mortais, assim, questionou a proibicdo do suicidio por parte de Deus. Contudo,
Minois enfatiza que Voltaire tenha apresentado mais curiosidade do que simpatia em
relacdo ao suicidio, pois, mesmo tendo motivos pessoais para cometé-lo, nao

buscou essa saida.
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Entre os filosofos Minois (2018, p. 283) destaca a preocupagao de
Montesquieu (1689-1755) em “demonstrar que o suicidio ndo prejudica nem a
sociedade nem a Providéncia”, pois considerava que a relagcdo individuo e
sociedade deveria ser vantajosa para ambos e, que este ato ndo seria forte o
suficiente para impactar os designios da providéncia divina. Entre aqueles que
apresentam hesitagdes, Minois destaca o trabalho de Diderot (1713-1784), que é
claramente contrario ao suicidio, pois considerava que ha incertezas sobre o fim do
sofrimento através da pratica do suicidio e, que este ato, seria, sim, capaz de
impactar no conjunto da obra divina. Destaca-se ainda, que para Diderot as causas
principais deste fenbmeno estavam relacionadas a gestdo dos governos, isto €,
sobre as agdes dos governantes sobre a vida individual.

Ja no século XVIII, para os fildésofos e intelectuais o suicidio passou a
ser compreendido como um problema psicologico, fato que ajudou a desvincular
este fendbmeno humano e social das explicagdes supersticiosas dadas pelas
autoridades religiosas que permaneciam imputando as ocorréncias deste ato
humano as influéncias do deménio. Portanto, apesar das opinides contraditorias e
divididas, Minois observa que a maioria hesitou e ficou constrangida diante da
aprovacdo ao ato do suicidio, pois embora o pessimismo caracteristico deste
periodo “em relagdo ao mundo e a sociedade eles preferiram conclamar as pessoas
a transforma-los em vez de fugir deles” (MINOIS, 2018, p. 306). Sendo assim, a
posicao mais defendida fora pela manutencéo da vida frente aos desafios cotidianos
enfrentados pelas pessoas.

Segundo Minois (2018), ainda no século XVIII a filosofia epicurista
passou a influenciar a elite culta dando um sentido pratico para o suicidio,
retomando a crenga de que se deve recusar a vida “a partir do momento que ela nos
traz mais sofrimentos do que alegrias” (MINOIS, 2018, p. 309). Entre os defensores
do suicidio, Minois (2018) considera que a contribuicdo mais impactante foi a de
David Hume (1711-1776), que refutou com argumentos contundentes os que
consideravam o suicidio um ato contra Deus, sociedade e a si mesmo. Para Hume
(2017), abreviar uma vida em sofrimento, assim como prolonga-la curando uma
doenca adquirida naturalmente, podem ser consideradas ag¢des que interferem nos
designios da divindade da mesma maneira; portanto, considerava estes atos
permitidos por Deus. Contudo, cabe destacar que Hume, assim como Donne,
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hesitou em publicar suas reflexdes, que apenas apds sua morte vieram a ser
publicadas.

Entre os romances do Século das Luzes, destaca-se as obras de
Goethe (1749-1832) Os sofrimentos do jovem Wether que, apesar de n&o ser uma
obra de apologia ao suicidio, muitos jovens deste tempo historico suicidarem-se com
um exemplar deste romance em suas méos; e Fausto que, examinou a questao
colocada por Hamlet para justificar a decisdo de permanecer nesta vida, qual seja, a
duvida sobre a continuidade da vida no além. Com o personagem Fausto, Goethe
recomenda: ndo ser, pois, considerava ser infundado o medo da morte colocado por
Shakespeare. Contudo, Minois enfatiza que as ocorréncias de suicidios entre 1770
e 1780 invocaram “mais Werther do que Fausto” (MINOIS, 2018, p. 338). Aléem do
mais, indica que naquele momento histérico o fendbmeno do suicidio estava muito
mais relacionado ao ambiente social e/ou cultural do que ao amplo debate
perpetrados por estes intelectuais e filosofos.

Nesta época histérica os suicidas adquiriram o habito de escrever
cartas para os dirigentes da policia afim de auxiliar as investigagdes e garantir-lhes a
sepultura; assim, passaram de deixar bilhetes justificando seu derradeiro ato. Aponta
que, alguns destes bilhetes eram inclusive publicados pelos jornais, o que de fato
promovia o debate publico mais acalorado. Minois (2018), aponta que entre as
motivagdes deixadas nestas mensagens estava sempre presente a incapacidade do
individuo em resolver seus problemas através de seus proprios esforgos diarios.
Minois destaca que a urbanizagcdo e o consequente enfraquecimento dos vinculos
familiares tradicionais, juntamente com as crises econdmicas que eram
experimentadas naquele momento, compunham o conteudo destes bilhetes. Porém,
aponta que o conteudo destas despedidas, na verdade, expressavam o desejo de
viver destes individuos.

Minois (2018) observa que no contexto historico do final do século
XVIIl, a responsabilidade das organizagdes politicas e sociais estava presente nos
debates sobre o suicidio, particularmente na Franga, onde as autoridades religiosas
e politicas comegaram a perceber que a taxa de suicidios demonstrava o “nivel de
bem-estar do grupo social” (MINOIS, 2018, p. 376). Assim, chegando ao século XIX
as autoridades religiosas e politicas tentaram esvaziar o debate em torno do
suicidio, com a intencdo de abandonar as conquistas e o reconhecimento deste

fenbmeno como uma manifestacdo humana e social. Entretanto, aponta que apesar
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deste esfor¢co, com o desenvolvimento das ciéncias humanas, especificamente da
psiquiatria e da sociologia, as fragilidades “morais e mentais do individuo, bem como
as deficiéncias e injusticas da estrutura social” (MINOIS, 2018, p. 392), trouxeram
uma nova perspectiva para o debate secular do suicidio.

Neste cenario que consolida a época Moderna da humanidade, o
desenvolvimento cientifico colocou em destaque o papel das autoridades
responsaveis pelo bem-estar da sociedade, trazendo a tona os efeitos degradantes
do novo sistema social, responsavel por promover o enfraquecimento das redes de
solidariedade e isolar o individuo frente a sua prépria sorte. Assim, no século XIX as
amplas discussdes sobre o suicidio se encerram fechando o paréntese, pois a
questao colocada por Shakespeare - ser ou hdo ser - passou a ser inconveniente e
inoportuna para o pensamento moderno e, assim, foi cuidadosamente colocada no
esquecimento pelas autoridades politicas, religiosas e morais. No entanto, as
ocorréncias nao se encerram na mesma medida que tentou-se esquivar das

discussdes publicas em torno deste fenbmeno humano e social. Segundo Minois,

No século XVI, o suicidio era uma questao entre o diabo e o pecador; era
um problema apenas de moral religiosa, sancionado pelas autoridades civis
e eclesiasticas. Embora ndo tenha desaparecido por completo, no fim do
periodo iluminista essa concepgdo deu lugar, em grande medida, a uma
concepgao secularizada na qual o suicidio é visto como um problema entre
a sociedade e a psicologia individual. (MINOIS, 2018, p. 376).

Ja no Século XX, destaca-se a contribuicdo do filésofo existencialista
Albert Camus (1913-1960), que associou o suicidio ao absurdo da vida moderna,
caracterizada pelas tarefas repetitivas, cansativas e sem sentido algum. Para Camus
(2015), a concretude da vida cotidiana moderna, pode ser metaforicamente
comparada ao mito grego de Sisifo, que representa o mito dos trabalhos infrutiferos.
Neste sentido, Camus considera que os seres humanos diariamente refletem sobre
o absurdo desta vida repetitiva e, que em certa medida, € nesta reflexdo que os
pensamentos suicidas surgem nas pessoas.

Minois (2018) ainda destaca os eminentes trabalhos da Sociologia
elaborado por Emile Durkheim (1858-1917) e da Psicanalise desenvolvido por
Sigmund Freud (1856-1939), como importantes marcos para o estudo do fenémeno
do suicidio. Aponta que tanto Durkheim, que buscou explicar este fenbmeno como
resultante das condi¢gdes sociais, como Freud, que fundamentou o ponto de vista do
individuo, receberam criticas em suas teorias. Apesar disso, sdo amplamente

utilizados até os dias atuais. Ja no século XXI, o debate sobre o suicidio “reaparece



42

pressionado pelas estatisticas”, preocupando principalmente as autoridades de
saude publica mundial. Dentre os pontos discutidos na atualidade, Minois (2018)
destaca a perspectiva bioética com discussao levantada pela eutanasia e os limites
da medicina no prolongamento da vida em casos extremos; retomando, assim, a
questao suscitada pelos estoicos em relagdo a preservar-se a vida de sofrimento,
como nos casos de doengas incuraveis e/ou nos casos graves de saude.

Desta maneira, o fenébmeno do suicidio chega ao final do século XX
como um desafio para as sociedades, pois o significativo numero de ocorréncias,
principalmente em paises desenvolvidos, engendrou a necessidade do surgimento
de um novo campo de pesquisa cientifica: a Suicidologia, derivado da area do
conhecimento da Psicologia. Este novo campo cientifico, que surgiu entre o final da
década de 1960 e meados da década de 1970 nos Estados Unidos da América, e
que fora motivado pelos estudos do psicologo clinico e tanatologista Edwin
Shneidman (1918-2009), em conjunto com Norman Farberow (1918-2015) e Robert
Litman (1921-2010), demonstra a relevancia deste fendmeno na histéria da
humanidade e, principalmente nos tempos modernos. Assim, o fenédmeno do suicidio
chega ao século XXI estando entre as trés principais causas de morte na faixa etaria
entre os 15 e 29 anos de idade.

Portanto, € um fendmeno concreto que esteve presente ao longo da
histéria da humanidade, embora assumindo significado e valores nas diferentes
filosofias, culturas e sociedades. Em sua concretude, a liberdade de escolha que o
ser humano tem frente sua vida; pois, por mais que algumas filosofias sociais e
religiosas tentaram erradicar suas ocorréncias com condenagdes, n&o foram
capazes de suprimir a liberdade de cada pessoa em decidir sobre a continuidade de
sua propria vida. Com a evolugdo da sociedade e da cultura através do
conhecimento cientifico, compreende-se que este ato humano, longe de ter uma
unica causa, € um fendmeno multifacetado e complexo que envolve a relagdo do
individuo com a sociedade.

Neste contexto historico, o que temos de concreto é que os seres
humanos, por motivos adversos, suicidam-se, isto €, em dadas situagbes os
individuos podem ser levados a considerar que a experiéncia de vida nao é
desejavel e, com isso, colocaram fim a suas proprias vidas. Esta deciséo, por sua
vez, pode ser advinda da confluéncia l6égica de duas cadeias de raciocinio: na

primeira dela, em que a pessoa que se mata busca unido com fluxo césmico
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universal, com seus antepassados, indo de encontro a beatitude do além; e na outra,
em que o que a pessoa busca é o fim da vida, isto &, o sujeito procura terminar com
sua experiéncia de vida e nada além disso. No contexto cultural da sociedade
ocidental contemporéanea esta ultima perspectiva prevalece; portanto, concretamente
o suicidio significa uma recusa a vida.

Contraditoriamente, apos séculos de desenvolvimento de tecnologias
que permitiram a humanidade dominar a producdo de alimentos e outros bens e
servicos necessarios a vida, como as proprias questdes sanitarias necessarias para
uma boa saude e, ndo estando mais sujeita as variagdes naturais das condi¢des, ao
que parece, as sociedades e a cultura ocidental ndo foram capazes de promover
condi¢gbes desejaveis de vida, ou seja, 0 modo de vida ndo engendrou a satisfagéo
necessaria para que o individuo deseje permanecer nesta relacéo. Pois, para parte
crescente de sua populagdo, independente do nivel socioeconémico, de sua
localizagdo geografica, ou de seu desenvolvimento pessoal, as condigbes da vida
concreta ndo tem despertado o desejo de continuarem.

1.2. PERSPECTIVA DA SOCIOLOGIA

Para o socidlogo e filésofo Emile Durkheim, o fenbmeno do suicidio
caracteriza-se por ser episdédio onde a morte do sujeito “[...] resulta mediata ou
imediata de um ato positivo ou negativo realizado pela prépria vitima” (DURKHEIM,
2000, p. 11) “[...] e, que este préprio sujeito saiba que seu ato produziria esse
resultado” (DURKHEIM, 2000, p.14) fatal. Durkheim (2000) argumenta da
importancia desta definigdo, para melhor avaliar as ocorréncias deste fenbmeno em
termos numéricos e estatisticos, pois, poderiamos considerar outros atos que sem
intencionar a morte, abreviam a vida do individuo, como por exemplo, o abuso de
alcool e/ou drogas. Em seu estudo sociologico, Durkheim (2000) parte do
pressuposto que o suicidio se configura como uma doenga coletiva, e sua ocorréncia
um fato social que deve ser estudado como uma realidade exterior ao individuo, isto
€, tem sua causa impulsionadora na realidade social exterior que concretiza os
aspectos da vida de cada pessoa, ao invés de uma predisposi¢éo interna ao sujeito.

Para confirmar sua tese, Durkheim (2000) primeiramente estuda os

fatores extrassociais como: as disposi¢gdes organico-psiquicas e os fatores do meio
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fisico, ou seja, clima, posicdo geografica, entre outros, aos quais este fendbmeno
havia sido relacionado até entdo. Durkheim avaliou estatisticamente as taxas de
suicidios entre os grupos psicolégicos que apresentaram patologias psiquicas, como
também para os estados psicologicos considerados normais avaliando questdes
como a hereditariedade e a imitagdo, nao encontrando confirmacgdes estatisticas que
pudessem atribuir o suicidio a causas singulares dos individuos. Apos estas
conclusdes, Durkheim ainda analisou questdes relacionadas a posigao geografica,
as estacdes do ano e a temperatura, e também nao foram encontradas relagdes das
taxas de suicidios com estes fatores extrassociais.

Em suas analises, Durkheim (2000) considera que os mapas indicavam
que "os suicidios ndo dependem de circunstancias locais, variaveis de uma cidade
para outra, mas que as condicbes que o determinam sdo sempre de certa
generalidade” (DURKHEIM, 2000, p. 152). Durkheim observou, que naquele
momento, as maiores taxas de suicidio ocorriam em grandes cidades, enquanto
apresentava menores niveis nas zonas rurais e pequenos centros urbanos,
evidenciando uma mudanca brusca no numero de ocorréncias com a mudanga do
meio social. Segundo Durkheim (DURKHEIM, 2000, p. 165),

[...] com efeito, que existe para cada grupo social uma tendéncia especifica
ao suicidio que ndo é explicada pela constituicdo organica-psiquica dos
individuos nem pela natureza do meio fisico. Disso resulta, por eliminagao,
que ela deve depender necessariamente de causas sociais e constituir por
si mesma um fendémeno coletivo; [...].

Durkheim passou ent&o a investigar “as situagcdes dos diferentes meios
sociais” (DURKHEIM, 2000, p. 175), isto &, as diferengas entre as confissdes
religiosas, entre os grupos profissionais, as sociedades politicas, as composigdes
familiares, entre outros, em que o individuo participa. Ao analisar detalhadamente as
taxas de suicidios, em algumas na¢des europeias daquele momento, pelo viés das
religides, encontrou uma tendéncia mais acentuada nas confissdes religiosas
protestantes, enquanto observou as menores taxas nas populagdes de confissdo
catélica. Em relagédo aos judeus, deparou-se com uma grande diferengca em relagéo
a taxa de suicidios dos protestantes, com uma proximidade dos catdlicos, porém
ainda menor que estes. Com base nestas observagdes, somada a analise qualitativa
das caracteristicas principais destes grupos religiosos elaborou sua tese da
integracdo social como uma das causas sociais a colocar os individuos em uma

corrente suicidogena.
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Neste ponto de vista, a diferenca dos fundamentos responsaveis pela
integragcdo dos individuos em cada uma destas confissbes religiosas ficou
evidenciado. O individualismo engendrado pela caracteristica do grupo protestante
foi confirmado estatisticamente, comprovando ser uma causa social e/ou cultural do
fendbmeno do suicidio. Pois esta particularidade dos protestantes, que diz que o
individuo é responsavel por sua propria sorte material, isto é, por suas condi¢des
materiais concretas de vida, em seu viés negativo, trouxe-se consigo a tendéncia
das pessoas sentirem-se soOs frente a seus proprios desafios cotidianos que, em
situagbes adversas, engendrou a ideagao e o ato suicida nos sujeitos.

Durkheim (2000) considerou que a tendéncia ao suicidio se
fundamentava na equacao de forgas entre a tradicdo das crencas e sua forca
integradora, e o gosto do individuo pela instrucdo e a consequente forga
desintegradora gerada. Forga esta, que segundo Durkheim, € responsavel por levar
o individuo a um estado de individualismo exacerbado. Durkheim observou que “[...]
nos meios mais instruidos, a propensao ao suicidio se agrava, esse agravamento se
deve, como dissemos, ao enfraquecimento das crencgas tradicionais e ao estado de
individualismo que resulta disso [...]” (DURKHEIM, 2000, p. 200). Assim, considerou
que é pela intensidade da experiéncia coletiva, que as religides exercem um efeito
profilatico sobre os individuos diminuindo a incidéncia de suicidios.

Segundo Durkheim (2000), para que estas observacdes pudessem ser
comprovadas, elas deveriam ser constatadas em outros grupos sociais, tais como
nas sociedades politicas e nas familias, em que passou a buscar comprovacgdes
estatisticas. No grupo conjugal — familia, observou as diferengas entre as faixas
etaria e entre os géneros, e comparou também com a situagdo dos grupos de
divorciados e viuvos de ambos os sexos. Neta analise, Durkheim encontrou
comprovagdes estatisticas para sua tese da integragédo social, observando o efeito
protetivo engendrado pelo casamento. Contudo, pontuou sobre a diferengca que este
exercia em cada um dos sexos, pois segundo suas observagdes no grupo das
mulheres este efeito protetivo era menor.

Esta causa social do fendmeno do suicidio, Durkheim (2000)
denominou como egoista, isto é, o suicidio provocado pelo excesso de
individualidade provocado pelos aspectos sociais e/ou culturais. Cabe destacar que
Durkheim define egoismo como sendo o “[...] estado em que o eu individual se
afirma excessivamente diante do eu social [...]” (DURKHEIM, 2000, p. 258). Aqui
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nos deparamos com um conceito chave para o desenvolvimento de nossas
discussdes. Podemos perceber nesta definigho que Durkheim considera a
individualidade psiquica dos seres humanos composta por duas areas distintas,
sendo elas: a) personalidade individual - o eu; e b) personalidade coletiva - a
sociedade. Vemos ainda que considera que o desequilibrio entre estas duas esferas
da personalidade humana, pode resultar em um estado psicoldgico, o qual, levaria o
individuo ao suicidio.

Neste momento de sua pesquisa, Durkheim (2000) indagou: “como o
suicidio pode ter tal origem?” (DURKHEIM, 2000, p. 259), e buscou elementos para
sua resposta na relacdo individuo vs. sociedade. Em sua exposicao, fez relagcéo a
forca que um grupo social fortemente integrado exerce no individuo, e questionou
sobre as proibigdes impostas pela sociedade nos momentos em que o sujeito ja n&o
encontra motivos para se manter subordinado a autoridade do grupo social. Neste
ponto, Durkheim nos deu um exemplo da liberdade ontoldgica do ser humano, capaz
de decidir sobre o préprio destino ao decidir sobre o termo de sua vida, pois
observou que as sociedades ndo sao capazes de se impor ao sujeito quando este ja
nao encontra razdées para subordinar-se.

Segundo Durkheim (2000), quando os vinculos que unem o individuo a
sociedade sao perdidos, perde-se também as razdes para se suportar o0s
desprazeres da vida material. Assim, considerou que nas situacdes onde os seres
humanos sentem-se isolados, os objetivos da sociedade deixam de ser capazes de
sustenta-los na vida cotidiana. Portanto, para Durkheim os seres humanos, em sua
constituicdo psicologica natural, necessitam de razdes légicas para tolerar as
intempéries da vida concreta, apontando que objetivos unica e exclusivamente
individuais ndo séo capazes de fomentar a forgca psiquica necessaria para manter os

sujeitos nesta vida. Durkheim considerava que,

[...] o individuo, por si s6, ndo € um fim suficiente para sua atividade. Ele é
muito pouca coisa. [...]. Em suma, o estado de egoismo estaria em
contradicdo com a natureza humana e, por conseguinte, seria precario
demais para ter possibilidades de perdurar. (DURKHEIM, 2000, p. 260).

Neste ponto, Durkheim elaborou duas questdes relevantes acerca da
esséncia da vida dos seres humanos: 1°) que existe a necessidade de uma raz&o
e/ou objetivo para a vida concreta; 2°) que esta razdo e/ou objetivo quando é apenas
para si mesmo, ndo é capaz de promover satisfagdo no individuo, pois esta em

contradicdo com a esséncia natural dos seres humanos. Desta maneira, evidencia-
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se a questdo da individualidade engendrada pela estrutura da sociedade e/ou do
grupo social em questdo, como uma das causas que condicionam o sujeito a
ideacdo suicida, fazendo com que entre em um processo de suicidio que o
conduzira ao ato fatal. Portanto, destaca-se o complexo de desafios do campo da
ética, no que tange ao entendimento da relagdo entre a base axiolégica da
sociedade e/ou cultura e, o comportamento dos individuos singulares.

Para Durkheim (2000), os seres humanos necessitam encontrar lagos
de solidariedade, tanto na relagdo com seus semelhantes, quanto nos objetivos e
valores engendrados pela coletividade social para manterem-se interessados na
vida. Desta maneira, observa-se que deste ponto de vista o condicionamento que a
sociedade exerce sobre o individuo € uma categoria central para a compreensao do
fendbmeno do suicidio, pois, via de regra, é através dos valores engendrados pelas
instituicbes sociais e/ou culturais na vida dos individuos singulares, que estes,
percebem, sentem, refletem e agem na realidade concreta da vida cotidiana.
Portanto, destaca-se a dimensao ética que fundamenta a base das estruturas e
instituicbes que dinamizam e materializam a sociedade em sua relagdo com o
individuo.

Para Durkheim, “por mais individualizado que seja cada individuo, ha
sempre algo que continua sendo coletivo” (2000, p. 266) e o resultado da
individuacdo exacerbada, ou seja, do “estado em que o eu individual afirma-se
diante do eu social” (DURKHEIM, 2000, p. 258), conduz os seres humanos a
melancolia e a depressdo. Portanto, quando o ser humano se encontra
demasiadamente concentrado em sua prépria dimensdo, como no estado de
egoismo, de maneira que o sujeito experimenta uma individuag&do exacerbada, ele é
jogado em correntes suicidogenas, que a propria forma de organizagdo da
sociedade pode suscitar nele, fazendo com que os incidentes da vida privada
desencadeiem o ato derradeiro de sua vida. Para Durkheim (2000), esta € uma das
extremidades do fator de integragdo social, o qual, no outro polo encontra a causa
altruista, em que a forte integragdo dos individuos também coloca os sujeitos em
processos suicidas.

Diferentemente do suicidio egoista, em que o sujeito se da o direito de
evadir a sua vida, no suicidio altruista o individuo encontra um dever a ser cumprido
para com seu grupo social. Durkheim (2000) observou essa caracteristica nas
sociedades e/ou culturas da antiguidade, destacando os costumes de morte
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voluntaria ao limiar da velhice ou quando ha doengas que afligem o individuo
limitando sua atuacédo na sociedade e, no case de individuos saudaveis, na pratica
do suicidio de esposas em rituais funerais de seus maridos, assim como de servos
que seguiam o destino de seus senhores quando deixavam a vida, para servirem-no
no além. Portanto, segundo Durkheim (2000, p. 272), “em todos esses casos, se o
ser humano se mata ndo € porque arroga o direito, mas o que é bem diferente,
porque tem o dever”.

Durkheim (2000) observou que nestas sociedades a personalidade
individual tinha pouco valor, fato que dava condigdes para coercdo da sociedade
sobre o individuo. Neste sentido Durkheim ponderou sobre a forte integragao destes
pequenos grupos sociais da antiguidade, em que a proximidade dos individuos era
intensa e todos viviam a mesma vida, compartilhando “ideias, sentimentos e
ocupacdes” (DURKHEIM, 2000, p. 274), o suicidio altruista ocorria pelo
desprendimento de si que os individuo comungavam entre si. Assim, ao menor dos
motivos, quando o grupo social solicitava a morte do individuo, este cumpria seu
dever, pois individualmente sua vida tinha pouco valor.

Nesta perspectiva, Durkheim (2000) buscou fundamentos nas
milenares religides orientais: o Hinduismo, o Budismo e o Jainismo. Observou que,
apesar de algumas proibigdes, como no caso do Budismo que condenava os atos e
manobras violentas para atingir a morte, muitos buscavam o suicidio deixando-se
morrer de fome, fato que também ocorria no Jainismo. Portanto, o desapego a vida
material que fundamenta estas confissdes religiosas, em certa medida, € vista como
uma facilitacdo para o individuo deixar sua vida, pois, consideram que a morte
significa retornar as origens, fundindo-se a energia universal criadora. Assim, além
do costume de deixar a vida, quando o individuo se sente incapaz de contribuir, ou
até mesmo um fardo para seu grupo social, ou das esposas e servos para seguirem
seu senhor, destaca-se nesta questdo o fundamento — codigo cognitivo — que
condiciona a maneira como o individuo compreende sua vida material.

Durkheim (2000) ainda avaliou a relagdo das crises econémicas com
este fendbmeno, pois naquele momento havia uma percepgao de que estas crises
provocavam o aumento da taxa de suicidios. Contudo, considerou que para que esta
hipétese pudesse ser verdadeira o inverso deveria provocar um efeito contrario
diminuindo o numero de ocorréncias de suicidios. Porém, este fato nao foi

observado nas estatisticas utilizadas por Durkheim, e a analise das taxas deste
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fenbmeno demonstraram que, assim como nos momentos de depressdo da
economia, também havia um aumento das ocorréncias de suicidios nhos momentos
em que as economias nacionais cresciam a todo vapor.

De acordo com estas observagdes, Durkheim (2000) elaborou a tese
de que o suicidio acompanha o ritmo da vida social, isto €, as ocorréncias deste
fendbmeno aumentam conforme a intensidade na qual o individuo participa nas
estruturas e dindmicas da vida em sociedade. Fundamentou esta tese na diferenca
observada nas taxas de suicidio entre os sexos, ao qual atribuiu ao papel social da
mulher e do homem que, naquele momento participava mais ativamente das
relagdes sociais fora da familia; portanto, apresentava uma taxa maior que as
mulheres, conforme as estatisticas demonstravam. Observando este tema,
ponderou que quanto mais complexo o ser social, mais pontos de sustentagdo sao
necessarios para que o sujeito se mantenha em equilibrio e, em consequéncia disto,
perturba-se com maior facilidade a menor das frustragdes de suas necessidades.

Cabe destacar que para Durkheim além das necessidades fisicas e/ou
bioldgicas, as quais o organismo faz o papel de regular a satisfacdo, os seres
humanos, em fungdo da consciéncia que nos diferencia dos demais seres,
necessita-se de uma forga reguladora, a qual s6 pode ser exercida pela dimensao
social responsavel pela esfera de valores morais. Como pano de fundo da dinamica
psiquica em que os sujeitos se encontram, ha a concretude da vida cotidiana
organizada pela divisdo social do trabalho e todas as questdes da dimensé&o
econdbmica que emanam desta estrutura que organiza os individuos nas sociedades
e/ou culturas. Portanto, evidencia-se a maneira pela qual as necessidades fisicas
e/ou biolégicas s&o satisfeitas e, ndo menos importante, como esta dinédmica
relaciona-se e/ou inter-relaciona-se com as necessidades psiquicas e/ou emocionais
sdo engendradas e satisfeitas.

Segundo Durkheim (2000), ha ainda uma outra causa social
responsavel por engendrar ideagdes suicidas, assim como toda a cadeia de
comportamento suicida, até o ato fatal, qual seja, a forga reguladora que a
sociedade exerce no individuo. Neste fator social, assim como no caso da
integragao social, Durkheim observou duas polaridades impactando diretamente nas
ocorréncias deste fendmeno, sendo elas: de um lado a anomia e do outro o
fatalismo. Para Durkheim, a anomia caracteriza-se pela situagcdo em que o sujeito

nao percebe limites para a satisfagdo de seus desejos e necessidades ou pelo
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excesso de desejos, que faz com que fique constantemente insatisfeito com sua
prépria vida. Ja no caso do fatalismo, usa o exemplo da escravidao, em que o ser
humano fica privado da satisfagdo de qualquer necessidade que n&o seja a
puramente fisica e/ou biolégica necessaria para manutengdo de sua vida de
trabalho.

Buscando testar estas afirmagdes, Durkheim (2000) analisou as
estatisticas de suicidios comparando as taxas de ocorréncia entre profissdes e
classes sociais, observando que naquele momento a menor incidéncia de suicidios
ocorria nas classes sociais economicamente vulneraveis. Para Durkheim, os
individuos mais pobres sofrem uma limitagdo econémica que engendra limites para
seus desejos e/ou necessidades, enquanto as classes privilegiadas ndo encontram
estes limites e, com isso, ficam sujeitas aquilo que denominou de mal do infinito, ou
seja, a falta de limites para satisfacdo de sues desejos e vontades. Como fora
observado, contraditoriamente esta situagdo de possibilidade de satisfacdo plena
dos desejos e necessidades engendra nos sujeitos um sentimento de insatisfagéo
com a propria vida. Para Durkheim,

Certamente, esse suicidio e o suicidio egoista ndo deixam de ser
aparentados. Ambos provém do fato de a sociedade ndo estar
suficientemente presente para os individuos. Mas a esfera que ela esta
ausente ndo é a mesma nos dois casos. No suicidio egoista, ela esta
ausente da atividade propriamente coletiva, deixando-a assim desprovida
de objetivo e significado. No suicidio andmico, ela falta as paixdes
propriamente individuais, deixando-as assim sem freio que as domine
(DURKHEIM, 2000, p. 329).

Sobre estes dois fatores sociais, Durkheim (2000) pontua que apesar
desta relacdo sao tipos de suicidio independentes, porém podem atuar
conjuntamente colocando os individuos em uma corrente suicida. Assim, observou
que cada um destes encontra terreno fértil nas diferentes atividades da sociedade,
pois enquanto as carreiras intelectuais favorecem mais o tipo de suicidio provocado
pelo excesso de egoismo, o mundo industrial e comercial favorece tipo de suicidio
provocado pela anomia da dimensao econémica.

Importante destacar aqui que Durkheim (2000) considerava duas
causas fundamentais engendrando a corrente suicidogena nos seres humanos, que
essencialmente, relacionam-se a dois aspectos da relagdo individuo e sociedade,
quais sejam: a) integracéo social; e b) requlamentacéo social. Isto &, duas fontes da
corrente suicidégena relacionadas ao complexo de desafios da Etica. Neste sentido,

urge evidenciar o papel desta area do conhecimento humano para a compreensao
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dos desafios enfrentados na sociedade contemporédnea para construcido de
condigbes sociais, econbmicas e humanas, dignas e capazes de promover o desejo
de permanéncia das pessoas na vida.

Para Durkheim (2000), ha uma relagdo entre a causa suicidogena
egoista e a anbmica, naquilo que denominou de: mal do infinito; isto €, o estado
onde o individuo n&do encontra satisfagdo com a vida, dado a falta de limites para
satisfazer seus desejos. Porém, considerou que assumam formas diferentes em
ambos os casos, onde no egoista “a inteligéncia racional € atingida e se hipertrofia
além da medida”, enquanto na anomia € "a sensibilidade que se superexcitada e se
desregula” (DURKHEIM, 2000, p. 368). Contudo, aponta que as manifestagdes
singulares dos sujeitos apresentam formas psicologicas diversas, como: a
melancolia caracteristica da filosofia estoica; ou do sangue frio provocado pelo
ceticismo da filosofia epicurista. Assim, aponta que as formas psicolégicas ndo séo
excludentes umas das outras, sendo possivel que se combinem dando origem a
tipos compostos de fatores sociais impactando neste fenémeno.

Durkheim (2000) conclui que apesar dos motivos singulares que cada
individuo possa ter para suicidar-se, as causas sociais estdo sempre presentes
como pano de fundo dos motivos individuais. Assim, considera que a taxa social de
suicidios constatada estatisticamente comprova tal tese, refutando as explicacbes
que imputam questbes extrassociais como: os estados psicopaticos; os estados
psicologicos normais de raga e hereditariedade; os fatores cosmicos de posi¢cao
geografica, estacdo do ano e clima; entre outros, como causas do suicidio. Todavia,
para Durkheim (2000) o fenbmeno do suicidio s6 pode ser explicado
sociologicamente e assim considera-o como um “eco do estado moral da sociedade”
(DURKHEIM, 2000, p. 385), pois manifesta a forma e a intensidade com que as
causas sociais atuam sobre os individuos.

Excluindo todas as possibilidades de explicar a taxa social de suicidios
pela esfera individual, Durkheim (2000) considera que apenas uma forga externa ao
individuo é capaz de explicar como “[...] a cada ano, todas essas vontades
particulares que se ignoram mutuamente cheguem, em igual numero, ao mesmo
termo.” (DURKHEIM, 2000, p. 391). Desta maneira, situa o suicidio na categoria dos
atos morais, estando relacionado fundamentalmente aos axiomas que sustentam,
tanto organizagdo das condutas dos sujeitos, quanto da integragcdo do grupo social.
Neste sentido, destaca-se a estrutura de valores sociais e a necessidade dos
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sujeitos de encontrarem sentido neste complexo social relacionado ao campo da
Etica e em seu contexto de vida material concreto, portanto inerente a relacdo e/ou
inter-relacédo dos valores com a realidade material da vida.

Para Durkheim (2000), tanto a tendéncia suicidogena egoista quanto a
anOmica, sdo originadas pelo estado de hipercivilizagdo, no qual os individuos
encontram-se nas sociedades modernas. Desta maneira, estando os sujeitos
inseridos nesta forca que emana da relagdo social e que penetra os individuos
pouco a pouco, a medida em que se tornam seres sociais mais complexos, a
tendéncia suicida avanga com o desenvolvimento cada vez mais complexo da
sociedade. Nesta dindmica entre individuo e sociedade, as experiéncias cotidianas
concretas sao sentidas com a intensidade engendrada pelo grupo social que faz
parte. Consequentemente, a identificagdo com o grupo e com os imperativos
determinados por esta coletividade, ou seja, com os condicionamentos que
designam os desejos e necessidades de cada individuo é concretizada na satisfagéo
que os sujeitos conseguem realizar destes objetivos.

Importante evidenciar que em sua época ao final do século XIX e inicio
do XX, Durkheim (2000) observou que o suicidio por causa egoista relacionado as
questdes de integracao social ocorria com maior frequéncia, pois indica que naquele
momento havia “‘um estado de depressao e apatia produzido por uma individuagao
exagerada” (DURKHEIM, 2000, p. 463) na sociedade europeia. Durkheim ainda
pontuou que naquele periodo as pessoas ja ndo tinham “mais apego a existéncia”,
porque nao tinham apego “ao unico intermediario” que as ligava a realidade, isto €,
“a sociedade” (DURKHEIM, 2000, p. 463). Deste modo, como fora percebido,
estando o individuo focado apenas em si mesmo e em sua propria satisfagao
exclusivamente, sua satisfacdo perdia o sentido, arrastando-o assim, a um
sentimento de “desanimo e tédio”, percebendo-se em uma vida concreta que lhe
parecia “desprovida de sentido” (DURKHEIM, 2000, p. 463).

Quanto ao suicidio andmico, Durkheim (2000) considerou estar
associado ao desenvolvimento econémico, pois 0 maior numero de ocorréncias nos
centros e regides de civilizagdo mais intensa, demonstrava a instabilidade moral
destas localidades, que em geral, apresentavam avan¢o na industrializagao.
Segundo Durkheim, a anomia “faz surgir um estado de exasperagdo e lassidéao
irritada que pode, conforme as circunstancias, voltar-se contra o préprio sujeito ou
contra o outro” (DURKHEIM, 2000, p. 465). Vale lembrar que Durkheim (2000)
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considera que estas duas correntes suiciddgenas - egoista e anémica - oriundas da
mesma causa, qual seja, a sociedade e, consequentemente, ao desenvolvimento da
civilizagao.

Para Durkheim, “é muito possivel, e até provavel, que o movimento
ascendente de suicidios tenha origem num estado patologico que [...] acompanha o
avango da civilizagdo [...]” (DURKHEIM, 2000, p. 481), atestando “um estado de
crise e de perturbacdo” (DURKHEIM, 2000, p. 482), inerente a civilizacdo e seus
avangos, “cujo prolongamento ndo pode deixar de ser perigoso” (DURKHEIM, 2000,
p. 482). Assim, ao observar o rapido crescimento de suicidios, no periodo que se
segue aos avangos da ciéncia e da industria caracteristicos do século XVIII e XIX,
considerou que este fenbmeno tenha acompanhado o progresso da civilizagéo,
porém, ndo sendo uma condi¢cdo necessaria deste mesmo desenvolvimento.

Ao observar as estatisticas da época, Durkheim considerou que,

A rapidez com que tém aumentado nem mesmo permite outra hipétese.
Com efeito, em menos de cinquenta anos os suicidios triplicaram,
quadruplicaram, até quintuplicaram, conforme os paises. Por outro lado,
sabemos que estdo ligados ao que ha de mais inveterado na constituicéo
das sociedades, uma vez que exprimem seu humor, e o humor dos povos,
tal como dos individuos, reflete o estado do organismo no que ele tem de
mais fundamental. (DURKHEIM, 2000, p. 481-482).

Desta maneira, Durkheim (2000) fundamenta o fenbmeno do suicidio
como social, isto €, tem suas causas oriundas de questdes exteriores ao individuo
engendradas pela atuacdo da forga moral coletiva na esfera psiquica dos seres
humanos. Dentre suas causas fundamentais — egoismo; altruismo; anomia —,
considerava que a altruista podia ser observada nas sociedades inferiores, assim
como nas filosofias orientais e no exército; ja a egoista e a anémica, podiam ser
mais observadas nas sociedades da modernidade.

Assim, Durkheim (2000) destaca a baixa integracéo social inerente ao
egoismo, como também, a falta de limites para a satisfacdo dos desejos inerente a
anomia, como fundamentos essenciais para o entendimento deste fenbmeno nas
sociedades contemporaneas. Cabe destacar que este aprofundado estudo sobre o
suicidio realizado por Durkheim, ocorreu em um momento histérico em que os
papéis sociais, assim como as instituicdes, guardavam particularidades que se
modificaram com o tempo. Porém, no que tange ao cerne de sua argumentacgao, &

possivel que tenha validade para os dias atuais, pois tanto as questdes relacionadas
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a integracdo social quanto aos valores e regras morais para a satisfacdo dos
desejos e necessidades humanas ainda estao presentes nos dias atuais.

Posteriormente, o socidlogo positivista Maurice Halbwachs (1877-
1945), que fora aluno de Durkheim, foi responsavel por dar continuidade a seu
trabalho sobre o suicidio. Halbwachs (1975), assim como seu professor, considerava
que o fendbmeno do suicidio era engendrado em fungdo de duas esferas, sendo elas:
12) psiquica; e a 2?) social, isto é, estava relacionado as disfungdes psiquicas e as
condi¢cdes externas da materialidade do convivio social. Apesar destas observacgoes,
Halbwachs (1975) considerava que havia apenas uma causa fundamental para este
fenbmeno, qual seja, o distanciamento entre o individuo e os demais membros da
sociedade e, consequentemente, o sentimento de isolamento social experimentado
nesta relacao.

Segundo Halbwachs (1975), o sentimento mais comum observado nos
suicidas € o de soliddo e de abandono perante a sociedade. Desta maneira,
entendia que este fendbmeno era intrinsicamente social, pois esta fundamentado na
relagdo do individuo com a sociedade, portanto, considerava ter origem em causas
unicamente sociais. Neste sentido, Halbwachs evidenciou que, o ato do suicidio em

si, € um ato de recusa a sociedade. Segundo suas palavras,

Embora o ato de matar a si mesmo seja mais frequentemente
acompanhado por um sentimento de abandono e solidao, e antes de deixar
a vida, uma pessoa desesperada primeiro se retirou da sociedade, de
maneira que antecamara onde ele fica por um tempo mais ou menos curto,
entre os homens que ele ja deixou e a morte que ele esta prestes a se
aproximar, ele ainda assim mantém sua natureza de ser social, ele retorna a
sua mente pensamentos que vem do grupo, e sua vontade continua sendo
o que era. E na sociedade que ele aprendeu a querer, e mesmo quando ele
€ moralmente desligado disso, e ele acha que nao participa mais de sua
vida, ele ainda segue parcialmente seu impulso (HALBWACHS, 1975, p.

156)".

Em relagdo as categorias de analise propostas por Durkheim,
Halbwachs considerou uma posicdo diferente para o ato de suicidio altruista,
diferenciando entre situacbes onde ha suicidio e em que o ato é de sacrificio.
Halbwachs considerava que, no caso do sacrificio a decisdo de praticar o suicidio

' Tradugéo livre de: Bien que l'acte de se tuer s'accompagne le plus souvent d'un sentiment
d'abandon et de solitude, et qu'avant de quitter la vie, un désespéré se soit d'abord retiré de la
société, dans cette sorte d'antichambre ou il séjourne durant un temps plus ou moins court, entre les
hommes qu'il a déja quittés et la mort dont il va s'approcher, il conserve cependant sa nature d'étre
social, il retourne dans son esprit des pensées qui lui viennent du groupe, et sa volonté reste ce
qu'elle était. C'est dans la société qu'il a appris a vouloir, et, méme lorsqu'il en est retranché
moralement, et qu'il croit ne plus participer a sa vie, il suit encore en partie son impulsion.
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fica com o grupo, portanto, ndo configura a vontade do individuo. Para Halbwachs, o
suicidio caracteriza-se por ser uma decisdo consciente do sujeito, como um ato
voluntario frente a suas condigdes objetivas de vida (HALBWACHS, 1975). No caso
do sacrificio, considera que os sujeitos “[...] ndo queriam a causa, mas se
resignaram ao efeito®” (HALBWACHS, 1975, p. 158), executando a decisdo do
grupo. Portanto, considera que em algumas culturas como a dos Kamikazes
japoneses, a precipitagdo do individuo a morte ndo caracteriza suicidio.

Segundo Halbwachs (1975), a dindmica social contemporénea de
busca pela riqueza e pelo poder, em que o individuo espera conseguir honra e
felicidade, é o cenario onde o sujeito, frente a suas proprias frustracbes e
dificuldades sucumbe ao desejo de terminar com a prépria vida. Portanto,
considerou que o sentimento de isolamento social, préprio das sociedades
contemporaneas, associado ao contexto da materialidade socioecondémica, seja o
principal aspecto sociologico presente nas causas do fendmeno do suicidio, ja que
impacta diretamente na esfera psiquica engendrando sentimentos de tristeza e
soliddo, frente aos desafios da concretude cotidiana dos individuos. Para
Halbwachs,

Que ele sucumbe a ruina de seus negdcios, que esta enganado em suas
ambigdes, dominado por tristezas domésticas, que sente cruelmente sua
humildade, seu abandono, sua solidao, que descobre nele um vazio que ele
€ incapaz de satisfazer, se ele é vitima de sua imaginagdo ou
circunstancias, na luta dos homens para obter riqueza, honras, poder e
felicidade, ele de repente percebe que ele é apenas um vencido

(HALBWACHS, 1975, p. 159)°.

A perspectiva sociologica positivista, através destes dois importantes
pensadores, apresenta dimensdes sociais da vida cotidiana para a compreensao
deste fendbmeno. Para Durkheim os aspectos de integragdo e a regulagdo social e,
para Halbwachs, o contexto da dindmica social de riqueza e poder, responsavel por
engendrar um sentimento de isolamento. Isto €, nesta perspectiva o fenbmeno do
suicidio esta relacionado as condicdes materiais de vida e o desafio do individuo na
dindmica socioeconbémica da sociedade. Importante evidenciar que apesar dos
estudos sociologicos posteriores, como o de Halbwachs, a caracterizagdo dos

2 Tradugao livre de: lls n'avaient pas voulu la cause, mais ils se résignaient a I'effet.
3 Traducéo livre de: Qu'il succombe a la ruine de ses affaires, qu'il soit trompé dans ses ambitions,
accablé par des chagrins domestiques, qu'il sente cruellement son humilité, son abandon, sa solitude,
qu'il découvre en lui un vide qu'il est incapable de combler, qu'il soit victime d'ailleurs de son
imagination ou des circonstances, dans la lutte que livrent les hommes pour atteindre a la richesse,
aux honneurs, au pouvoir, au bonheur, il s'apercoit soudain qu'il n'est qu'un vaincu.
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fundamentos sociologicos de Durkheim permanece uma pedra angular na questao
do fenbmeno do suicidio nesta perspectiva, sendo referenciado pelos principais
trabalhos em torno deste tema, nas mais diversas areas do conhecimento.
Entretanto, cabe apresentar o trabalho de Karl Marx (1818-1883) tendo
como objeto o suicidio, na perspectiva critica da sociologia. Neste breve ensaio,
Marx (2006), traduziu para o alemao excertos de Jacques Peuchet, um arquivista
policial, o qual havia publicado uma colecdo de episédios sobre a morte voluntaria
na Francga. Este texto € composto do trabalho de tradugdo e os comentarios de Marx
sobre o tema. Tratando de um trabalho critico sobre a sociedade, este ensaio
questiona “que tipo de sociedade € esta, [...] em que se pode ser tomado por um
desejo implacavel de matar a si mesmo, sem que ninguém possa prevé-lo?” (MARX,
2006, p. 28). Considerando o suicidio uma manifestagdo das questdes sociais, 0

ensaio aponta que:

As relagdes entre os interesses e os dnimos, as verdadeiras relagbes entre
os individuos ainda estdo para ser criadas entre ndés inteiramente, e o
suicidio ndo é mais do que um entre os mil e um sintomas da luta social
geral, sempre percebida em fatos recentes, da qual tantos combatentes se
retiram porque estdo cansados de serem contados entre as vitimas ou
porque se insurgem contra a ideia de assumir um lugar honroso entre os
carrascos (MARX, 2006, p. 29).

Segundo Marx (2006, p. 25), “[...] esta na natureza de nossa sociedade
gerar muitos suicidios [...]", pois dentre suas caracteristicas, a soliddo sentida pelos
individuos em meio a tantos milhdes, assim como as injusticas e castigos presentes
na realidade cotidiana daquele periodo, exercia pressdo exacerbada nos sujeitos.
Desta maneira, considerava “os males da vida privada” (MARX, 2006, p. 48)
experimentados na estrutura social e familiar como causas destas ocorréncias. Em
suas observagdes, através dos textos de Peuchet, apontou que “[...] sem uma
reforma total da ordem social de nosso tempo, todas as tentativas de mudanca
seriam inuteis” (MARX, 2006, p. 28), pois, enquanto houver miséria e a falta de
esperanga provocada pela dura realidade social no cotidiano das pessoas havera
estas ocorréncias.

Dentre as preocupagdes que provocam a desesperanga, este ensaio
de Marx aponta a falta de emprego, a inadequagao para as atividades produtivas
que a sociedade propde e a falta dos meios necessarios para viver, como fatores
sociais que colocam os individuos neste processo fenoménico (MARX, 2006).
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[...], se o suicidio culpa alguém, é antes de tudo as pessoas que ficam, ja
que, de toda essa grande massa de pessoas, nem sequer um individuo foi
merecedor de que se permanecesse vivo por ele (MARX, 20086, p. 27).

Em conjunto com as questdes de emprego, Marx (2006) evidencia
neste trecho, a questdo das relagcbes humanas e dos vinculos sociais necessarios
para manter a coesao entre o individuo e a sociedade. Assim, a observagao
sociolégica do ponto de vista critico em relacéo a este fenémeno, corrobora com a
perspectiva positivista, no ponto em que considera tanto a materialidade da vida
cotidiana, como a qualidade das relagdes humanas, isto €, dos vinculos sociais —
integracdo social, nas palavras de Durkheim — como fatores presentes na causa
suicidogena.

Na perspectiva sociolégica, o fenbmeno do suicidio € associado ao
complexo relacionamento entre o individuo e a sociedade. Tem como ponto principal
que a ideacdo suicida e consequentemente o ato suicida sdo engendrados pela
esfera social e/ou cultural no individuo, portanto, ndo considera ser inerente a
constituicdo do individuo singular. Desta maneira, € entendido como uma agéo que
representa uma resposta do individuo a sociedade e/ou cultura a qual pertence e, as
suas condigdes materiais de vida. Em sua dimensao cultural, esta relacionado com a
crenga na categoria vida e morte e com a filosofia religiosa de sua cultura. Como um
fenbmeno complexo, deve ser analisado em seu contexto, pois, a intencdo do
individuo na pratica deste ato pode mudar consideravelmente em funcdo de sua
crenga sobre a morte e a continuidade da vida.

Fatores sociais como a integracdo e regulagdo apontados por
Durkheim no século XIX ainda s&o considerados relevantes para a compreensao do
suicidio no ponto de vista sociolégico. Porém, como algumas pesquisas apontam, ha
uma necessidade de que a Sociologia incorpore pesquisas utilizando metodologias
mistas, assim como multidisciplinares, para avangar na compreensao dos impactos
dos fatores sociais na singularidade de cada individuo. Assim, a esséncia da
dinamica social desta relagdo surge como uma possibilidade para a compreenséo
deste fendbmeno, trazendo a tona os sentimentos que sociedade engendra no
individuo através da estrutura de relacionamento que ela proporciona entre as
pessoas. Como observado, o sentimento comum percebido pela Sociologia nos
individuos suicidas € o de solidao e isolamento, face as condigbes materiais da vida
cotidiana.
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Em relagdo a dinamica dos relacionamentos da sociedade hodierna,
evidencia-se o condicionamento ao espirito competitivo promulgado pela cultura
capitalista. Nesta cultura, a dindmica social pressupde que a diferenca das aptidoes
dos seres humanos seja fundamento para a diferenga socioeconémica presente,
usando como justificativa o autointeresse preconizado por Adam Smith (1723-1790).
Cabe evidenciar que tanto a estrutura como a dindmica da sociedade capitalista
fundamentaram-se neste pressuposto de Smith. Assim, o individualismo foi
concebido como base de todo o desenvolvimento social e econbémico, sendo
incentivado e/ou condicionado pelas instituicdes que compdem a estrutura da
sociedade. Desta maneira, tanto as relagées econdbmicas, como as sociais, em seus
mais diversos grupos s&o condicionadas para refletir o individualismo.

Neste contexto, outro aspecto concreto que se evidencia é a
organizacao hierarquica dos individuos na estrutura econémica e social. Observa-se
que esta caracteristica da dinamica da sociedade contemporanea confere aos
individuos a sensagdo de constante competicdo para a manutencao do proprio
status social e econdmico, onde, uma falha pode provocar o sentimento de derrota
que, por sua vez, € um dos sentimentos responsaveis por engendrar as ideagdes
suicidas e consequentemente os suicidios.

Portanto, o cenario social e/ou cultural onde este fenébmeno ocorre, na
concretude cotidiana dos dias atuais, € composto pelo paradigma do autointeresse
como for¢a motivadora do desenvolvimento da sociedade e da materialidade da vida
humana e, consequentemente a organizagdo em niveis hierarquicos dos padrbes
socioecondmicos. Aqui estdo contidos os principios geradores de todos os aspectos
e/ou fatores sociais relacionados ao fendmeno do suicidio, tais como: a integracao e
regulagédo social de Durkheim, a dinamica social e os sentimentos de isolamento e
de incapacidade de Halbwachs, os males da vida privada de Marx, e de todos os
aspectos relacionados nas pesquisas socioldgicas recentes. Assim, a contradigdo
esta na prépria relacado entre o individuo e a sociedade.

1.3.PERSPECTIVA DA PSICOLOGIA

Para o médico neurologista e fildsofo considerado o pai da Psicanalise,
Sigmund Freud, na perspectiva psicolégica a principal questdo que se apresenta
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sobre o fenbmeno do suicidio é: como o “poderoso instinto de vida” pode ser
sobrepujado, fazendo com que o individuo busque a prépria morte?” (FREUD,
1987e, p.142). Neste sentido, cabe destacar que para Freud (1987i) a vida dos seres
humanos em sua esfera psiquica € composta por uma dinamica interior entre o
consciente e inconsciente, com a presencga de trés dimensdes caracteristicas: id;
ego; e superego. Segundo Freud, o id esta presente no inconsciente humano,
representando os instintos naturais do ser; ja o ego se origina no sistema perceptivo
da realidade concreta, isto €, nos o6rgdos dos sentidos, abarcando uma parte
consciente em contato com o inconsciente; o superego, por sua vez, corresponde ao
agente critico da consciéncia humana e € engendrado por dois fatores combinados,
o primeiro deles de natureza bioldgica e, o segundo de natureza histérica, ou seja,
um elemento social.

Para Freud (1987i), a autodestruicdo do ego sO é possivel em
situagbes onde a agressividade do ser humano se volta para o proprio sujeito,
fazendo com que o ego do individuo se sinta perseguido e odiado pelo agente critico
da consciéncia, ou seja, pela dimens&o psiquica do superego. Freud (1987i, p. 36),
considera que, para o ego, “viver significa 0 mesmo que ser amado” e, mais além,
“ser amado pelo superego”, isto €, amado por si mesmo. Portanto, deste ponto de
vista, as pessoas com ideacdes suicidas encontram-se em um processo de
autocritica que € responsavel por engendrar um sentimento que pode tornar-se
insuportavel, a tal ponto, de conduzir o sujeito a atos que podem findar com sua
propria vida. Assim, percebe-se que este elemento autocritico, que € em Uultima
instancia, condicionado pela historia ontogénica responsavel pela absor¢do dos
valores engendrados pela estrutura da sociedade, aponta para a dimensao social
deste fenbmeno.

Cabe apontar que Freud (1987a; 1987b; 1987c; 1987d; 1897g; 1987h)
primeiramente teve contato com o fendbmeno do suicidio em sua experiéncia clinica
de psicanalise. Freud (1987a) apresenta o caso de um homem com sintomas de
histeria, que apds ter recebido acusacdes de roubo desenvolveu ideagdes suicidas.
Freud (1987b) observou em casos de pacientes com psiconeuroses patologicas, a
presenga de conflitos psicologicos, apontando o “suicidio como um possivel
desfecho do conflito psiquico” (FREUD, 1987b, p. 118). Posteriormente, Freud
(1987c) observou no tratamento de uma jovem com 18 anos de idade, que
apresentava disturbios de humor caracterizados pela insatisfagdo consigo mesma e
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com seus pais, 0 tema do suicidio. Realizando analises sobre os pacientes com
neuroses obsessivas e melancdlicos, Freud (1987d; 1987g) encontrou casos que
sugeriam que os impulsos suicidas surgiam do conflito entre os sentimentos de amor
e odio; percebeu que esta ambivaléncia, em certa medida, engendrava a fantasia de
morte do Outro significante e, consequentemente, um sentimento de culpa interior,
que por sua vez, provocava a fantasia de punicdo da pessoa amada através da
propria morte, isto é, através do suicidio, o que fora confirmado em outro caso
clinico posteriormente (FREUD, 1987h).

Freud (1987e) analisou a acusagdo de que as escolas secundarias
daquele periodo historico do inicio do século XX, estavam impelindo os jovens a
colocarem fim a suas vidas, porém nao encontrou argumentos suficientes e n&o
concordou com esta acusagdo do senso comum. Freud (1987e) observou que o
periodo da juventude da vida humana € o momento onde as experiéncias cotidianas
nas instituicdes de ensino tomam “o lugar dos traumas com que outros adolescentes
se defrontam em outras condi¢des de vida” (FREUD, 1987e, p. 141), portanto, s&o
responsaveis por engendrar o sentimento melancélico, que por sua vez, pode
conduzir o sujeito ao suicidio. Percebe-se aqui uma constatagao feita por Freud
sobre como as estruturas e/ou instituicbes sociais podem provocar situacdes que
podem despertar o pensamento suicida, assim como o ato propriamente dito.

Segundo Freud (1987f), na melancolia o sujeito experimenta um
sentimento de desprezo e desapontamento, que em geral, esta relacionado ao
objeto amado. Consequentemente, uma situacdo de autotortura psiquica é
perpetrada por esta situagéo, trazendo sofrimento a pessoa. Para Freud (1987f, p.
143) o sentimento de melancolia se caracteriza por “[...] uma diminuicdo dos
sentimentos de autoestima” que, por sua vez, seria responsavel por engendrar “uma
expectativa delirante de autopuni¢ao”. Freud considerava que em seus tragos mais
gerais, a melancolia provoca uma “cessagao do interesse pelo mundo externo”,
decorrente de motivos de ordem moral. Ora, se considera-se que 0s valores sociais,
assim com todo ordenamento moral é dado pela sociedade através de suas
instituicbes e/ou estruturas, percebe-se que estes valores podem conter algumas
contradicdes.

Em relagdo a sociedade e/ou cultura as quais denomina em um unico
termo civilizagéo, Freud (1987j) pontuou que esta dimenséo da vida humana, como

percebera em seu contexto, operava em contraposicdo ao individuo limitando a
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satisfagdo de prazer; sendo esta limitagdo necessaria para manter a coercao sobre
as massas humanas. Observou que os ideais culturais — valores morais / dimensao
ética —, que por sua vez, sao responsaveis por manter a identificacao dos individuos
com os lideres e/ou classes privilegiadas, necessitam ser logicos e palpaveis, e que
quando apresentam “defeitos em seus regulamentos”, os individuos podem se tornar
“amargurados, vingativos e inacessiveis” (FREUD, 1987, p. 6). Segundo Freud
(1987}, p. 9), para que alguns individuos possam tornarem-se privilegiados, €&
necessaria a “opressao da outra parte”. Esta opresséo, por sua vez, representa a
frustracdo da obtencdo de prazer, que pode conduzir ao sentimento de hostilidade
contra a propria sociedade e/ou cultura.

Cabe destacar que Freud (1987)) considerava que o sofrimento
humano poderia advir de trés fontes, sendo: da fragilidade do corpo; das condigbes
impostas pelo mundo externo — natureza; e pelas relagbes com 0s outros seres
humanos, ou seja, relagdes sociais. Porém, Freud observou que o sofrimento
advindo dos relacionamentos humanos eram os mais penosos, ja que tem o poder
de provocar nos sujeitos humanos comportamentos defensivos que faziam com que
o individuo se afastasse das outras pessoas, isolando-se em uma atitude contra a
sociedade e/ou cultura. Segundo Freud, os disturbios patoldgicos psiquicos surgem
dessa defesa do individuo contra os desprazeres advindos do mundo exterior, isto €,
de seu contato com a sociedade e/ou cultura.

Portanto, para Freud a frustracdo que a sociedade impde aos
individuos torna-os neuréticos, conduzindo-os, assim, ao sentimento de melancolia;
que por sua vez, conduz as ideagbes suicidas. Neste contexto, Freud (1987j)
questionou os avancgos da civilizagdo, considerando que todo o desenvolvimento
galgado até aquele periodo, ndo tinha sido capaz de promover felicidade real para
as pessoas. Segundo Freud, a sociedade e/ou cultura tem o papel de proteger os
seres humanos “contra a natureza e o de ajustar os seus relacionamentos mutuos”
(FREUD, 1987}, p. 58), portanto, considerava que em sua época ja havia a
necessidade de “voltarmos nossa atengao para a natureza dessa civilizagcéo, sobre
cujo valor como veiculo de felicidade foram langadas duvidas” (FREUD, 1987j, p.
58). Assim, destaca-se em sua teoria psicanalitica a questdo dos sofrimentos
engendrados pela estrutura e dindmica da sociedade responsavel pelo sentimento
de melancolia e, o retorno da agressividade contra os outros para o proprio ego,

como fatores psiquicos presentes no fendbmeno do suicidio.
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Posteriormente, foi o médico psiquiatrico, psicanalista e fildsofo Jaques
Lacan (1901-1981), quem aprofundou-se no trabalho de Freud. Para Lacan (1998) o
momento da passagem ao ato do suicidio € o momento de maior embarago na
relagdo com o Outro significante, onde o constrangimento sentido, faz com que o
sujeito se encaminhe para evadir a cena. Lacan (1998), considera que o ato do
suicidio & orientado para o Outro significante, trazendo a tona conflitos psiquicos
considerados essenciais na ordem simbdlica da vida social. Portanto, traz consigo
um sentido proprio pertencente a ordem dos significados determinados pela
organizagédo social em que é praticado. Neste sentido, Lacan assim como Freud,
partindo da dimens&o singular da individualidade humana, refor¢ca a dimenséo social
deste fendbmeno, apesar da multiplicidade de motivos presentes nas manifestacoes
singulares.

Para o psicélogo e tanatologista Edwin Shneidman (1918-2009),
considerado o pai da suicidologia, o fenédmeno do suicidio € multidimensional, pois
em seu enfrentamento diario na vida concreta envolve as areas psiquiatrica,
psicoldgica, socioldgica, cultural, ecolégica e médica. Segundo Shneidman (1994),
apenas apos as revolugdes cientificas possibilitarem uma realidade psiquica na qual
0s sujeitos tém a possibilidade de cessar com a prépria vida, foi possivel o
surgimento deste intrincado fenbmeno, pois com o conceito de mundo e de ser
anteriores a este periodo concebia-se que ao matar-se, a vida continuava em outro
plano e/ou dimensao extra corporal. Portanto, indica que este fato acompanhou o
surgimento do termo suicidio no século XVII, juntamente com todas as revolugdes
sociais e/ou culturais que surgiram com a mudanga de paradigma de compreenséo
da vida humana - teoldgico vs. cientifico.

Cabe destacar que Edwin Shneidman fundamenta-se nos estudos
sociologicos de Durkheim e Freud; contudo, entende que estes dois alicerces do
conhecimento sobre o fendbmeno do suicidio ndo trouxeram aplicagdes praticas para
a prevencao e/ou tratamento de vitimas que fortuitamente sobreviveram, como para
os familiares daqueles que completaram tal ato. Ainda em relagdo ao conhecimento
da psicologia, utiliza o trabalho de Karl Menninger (1893-1990) sobre os
componentes psicologicos basicos relacionados ao instinto de morte postulado por
Freud. Em conjunto com estes fundamentos e seu conhecimento sobre o tema,
partiu de sua vida pratica como responsavel pelo atendimento de vitimas de

tentativas e familiares nos hospitais e em um centro de prevengdes, o qual ajudou a
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fundar em Los Angeles — EUA. Portanto, em seus objetivos, Shneidman buscou
desenvolver o conhecimento acerca do fendmeno do suicidio aplicavel a pratica do
psicologo/terapeuta na identificagdo, tratamento e acompanhamento de individuos
suicidas.

Em suas primeiras publicagcbes como editor, Shneidman fundamentou
o conhecimento em Suicidologia em conjunto com pesquisadores que atuavam em
centros de prevengcdo ao suicidio. Shneidman e Farberow (In: SHNEIDMAN;
FARBEROW, 1957) realizaram um estudo com mais de 700 bilhetes de despedida
de suicidas identificando a presenca de falacias semanticas nas premissas
conclusivas de raciocinio, relacionadas aos aspectos de identidade das dimensbdes
psiquicas do Eu, ou do self, sendo elas: o Eus e o Euo; onde o primeiro refere-se a
experiéncia do self do proprio individuo, e o segundo a maneira pela qual a pessoa
sente que as outras pessoas significantes pensam sobre ele, ou seja, como o
individuo considera sua reputacdo perante as atitudes, ac¢des e ideias das outras
pessoas presentes em sua vida. Neste sentido, consideram que o ato do suicidio
envolve a fantasia de rejeicdo pelo Outro significante do sujeito.

Entre os trabalhos publicados, Wahl (In: SHNEIDMAN; FARBEROW,
1957), observa que o processo de identificagao esta relacionado com o periodo pré-
l6gico da infancia, e, que o bebé adquire todos os habitos e métodos de resolugao
de problemas através da observacdo dos primeiros socializadores: os pais. Para
Wahl, a dor psiquica causada pelo complexo de problemas da identificagcdo causa
uma reagao de hostilidade e 6dio em relagdo a outra pessoa significante,
engendrando o desejo de morte da pessoa amada que, por sua vez, conduz ao
sentimento de culpa responsavel pela ideagdo suicidogena. Wahl aponta que a
ideacdo suicida é composta de premissas irracionais, sendo elas, primeiramente, o
desejo de punir a pessoa significante pela indugao de culpa e, a segunda, € o desejo
de reduzir a propria culpa por este desejo. Desta maneira, conclui ser um ato que
em seus aspectos simbdlicos, € constituido pela fantasia de morte das pessoas
significantes que fazem parte da existéncia do suicida.

Em outro trabalho, Henry e Short (In: SHNEIDMAN; FARBEROW,
1957) apresentam uma analise sobre os aspectos socioldgicos relacionados aos
fendbmenos do suicidio em conjunto com o homicidio, pois entendem que séao
consequéncias da frustragcado do individuo em sua vida concreta. Os autores partiram

do fato observado na década de 1950 nos Estados Unidos da Ameérica, onde o
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suicidio era mais comum entre as classes economicamente privilegiadas e buscaram
compreender a relacdo deste fenbmeno com as questbes da hierarquia
socioecon6mica. Para Henry e Short, no caso das classes economicamente
vulneraveis a percepg¢ao da frustracdo esta direcionada para fora, enquanto a
frustragdo dos privilegiados é direcionada para si mesmos, o que diferencia o
comportamento em relagcdo a frustragao sentida pelo individuo. Assim, apesar do
sentimento de frustracdo ser o mesmo, a agdo que € engendrada em cada um
destes grupos difere-se, destacando o papel da dinamica social hierarquica e a
constante pressdo social que esta estrutura provoca no individuo. Segundo os

autores,

A falha em manter uma posigédo constante ou ascendente na hierarquia de
status em relagdo a outros no mesmo sistema de referéncia de status € uma
- mas nao significa a unica - frustragdo importante que desperta agressao.
Quando essa frustragao € percebida como sendo culpa do self, a agressao
despertada pode fluir contra o self. [...]. [...] (In: SHNEIDMAN; FARBEROW,
1957, p. 68)*.

Neste ponto de vista, evidencia-se a dinamica social fundamentada em
uma estrutura hierarquica na qual o individuo percebe-se na experiéncia concreta da
vida cotidiana, com o objetivo de sempre galgar graus mais elevados na escala
econdmica. Assim, os elementos sociais hierarquicos engendrados na dimensé&o
psiquica dos sujeitos em sociedade, como observado, dinamizam uma necessidade
de sentir-se ganhando posi¢cdes de riqueza cada vez mais altas. Fato que, por sua
vez, indesejavelmente coloca o individuo em situagdes em que o limiar da frustragéo
desta necessidade psicoldgica, advinda de um elemento social, conduz o sujeito a
insatisfacdo com a propria vida e, portanto, pode leva-lo ao suicidio.

Na selecdo de artigos publicada no livro Suicidology: contemporary
developments, Shneidman (1976) chama a atencdo para o desenvolvimento
cientifico da Suicidologia em conjunto com diversos pesquisadores, pontuando sobre
a complexidade deste fendbmeno multifacetado. Neste sentido, Shneidman (In:
Shneidman, 1976) destaca que, segundo entende, o suicidio envolve a vida concreta
do individuo em seu ambiente social e cultural, de maneira que a compreensao
deste fenbmeno demanda o conhecimento de muitos campos pertinentes a vida

humana. Assim, estabelece que do ponto de vista da suicidologia este ato humano

4 Tradugao livre de: Failure to maintain a constant or rising position in the status hierarchy relative to
others in the same status reference system is one — but no means the only — important frustration.
arousing aggression. When this frustration is perceived as being the fault of the self, the aroused
aggression may flow against the self. [...].
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deve ser observado sempre em seu contexto social e/ou cultural e, que dada sua
complexidade, trabalhos multi e/ou interdisciplinares sdo importantes para sua
compreensao.

Realizando entrevistas com suicidas que foram salvos fortuitamente e
com familiares daqueles que chegaram ao seu objetivo, Worden (In: SHNEIDMAN,
1976) avaliou fatores sociais, econdmicos e psicoldgicos, identificando que os mais
encontrados foram: a) fraca relag&o social, em que as pessoas com poucos amigos
e com dificuldade para estarem na presenca de outras pessoas € uma caracteristica;
b) ordem de nascimento, ao perceber que os que suicidas em geral sdo primeiros
filhos de familias pequenas; c) historico matrimonial complicado, apresentado
rompimento recente; d) a propria intencdo de morrer, materializada na letalidade da
escolha do método, do local e do momento que ocorrera; e ndo menos importante,
e) o historico psiquiatrico da pessoa, isto é, as patologias psiquicas do individuo
como a depressao e a ansiedade crdnica.

Em outro capitulo, Tripodes (In: SHNEIDMAN, 1976) analisou 33
bilhetes suicidas reais em conjunto com outros 33 bilhetes suicidas simulados por
pessoas com caracteristicas semelhantes de género, idade, profissdo e outros
detalhes singulares, em que observou os padrdes de raciocinio. Segundo Tripodes,
a analise do discurso destes pares de bilhetes demonstrou a presenca de padroes
de raciocinio caracteristicamente diferentes, em que os genuinamente suicidas
apresentam: a) alto grau de premissas irrelevantes; b) um sistema de crengas e
valores fortemente presente no julgamento que o individuo faz de si e de sua
situagao; c) apresentam um pensamento difuso e desorganizado, com dificuldade de
integrar o pensamento com as agbes baseados em seu sistema de crengas e
valores.

Destaca-se também o trabalho de Neuringer (In: SHNEIDMAN, 1976),
que aponta que cada ser humano interpreta os impulsos vindos do ambiente através
de um sistema de codigos cognitivos que, por sua vez, € responsavel por fornecer
os parametros de estresses de cada sujeito. Neuringer considera que a maneira pela
qual “as experiéncias da vida sdo percebidas, codificadas, organizadas e entendidas
€ a pista basica para explicar porque uma pessoa age para colocar fim a sua propria
existéncia.>” (In: SHNEIDMAN, 1976, p. 234-235). Para Neuringer, uma importante

5 Tradugao livre de: How life’s experiences are perceived, coded, organized, and understood is the
basic clue to explanation of why a person acts to end his existence.
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questdo para a Suicidologia € responder sobre “quais estruturas cognitivas e quais
interacdes entre estas levam uma pessoa a interpretar o mundo e seus préprios
sentimentos de maneira que é impelida a cessar.?” (In: SHNEIDMAN, 1976, p. 235),
com a propria vida e sentimentos.

Neuringer (In: SHNEIDMAN, 1976) observa que o pensamento suicida
apresenta uma rigida aderéncia a extremos em seu sistema de valores. Indica que,
por sua vez, estes principios cognitivos extremos engendram um pensamento
dicotébmico — isto €, tudo ou nada —, que para o individuo é a fonte de seu sentimento
de miséria e sofrimento. Neuringer ainda aponta que outra caracteristica de
pensamento dos suicidas é a dificuldade para projetarem-se em um futuro melhor,
dado a sua falta de perspectivas para a resolugdo de seus problemas singulares.
Destaca que em geral os suicidas tem um pensamento rigido e constrito, com um
sistema de valores polarizado e uma dificuldade de confiar em sua propria
imaginagao interna maior que as outras pessoas nao-suicidas; assim, considera que
0 suicidio € uma resposta do individuo ao ambiente, fundamentada em um sistema
cognitivo de valores.

Shneidman (1976; 1994; 1996), chama a atengcdo para a
inseparabilidade dos fatores sociais e psicolégicos na vida dos individuos e, que
dada a complexidade deste fendbmeno, do ponto de vista singular da pessoa, os
motivos podem ser 0s mais variados possiveis, contudo, sempre ocorre em um
ambiente social e/ou cultural. Para Shneidman, rapidamente definido, o suicidio &
um ato humano autoinfligido e autointencionado com o objetivo de cessar a propria
experiéncia de vida e/ou consciéncia. Desta maneira, considera que em geral, este
ato sempre envolve um individuo em um estado emocional interno intoleravel,
responsavel por conduzi-lo a uma légica de raciocinio torturada e constrita. Ou seja,
envolve uma dor psiquica considerada insuportavel pelo individuo singular.

Shneidman (In: SHNEIDMAN, 1976), considera que o sofrimento
psiquico que o individuo experimenta & caracterizado por uma angustia insuportavel
e, evidencia que este estado emocional ndo pode ser observado fora de seu
contexto social e cultural, pois, estes s&o responsaveis por condicionar a

psicodinamica consciente e inconsciente dos seres humanos. Dentre as

6 Tradugao livre de: [...] what cognitive structures and what interactions between these cognitive
structures lead a person to so interpret the world and his own feelings that he is impelled to seek
surcease.
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caracteristicas psicolégicas do ato do suicidio observou trés dimensdes: a) € um
evento diadico, isto é, tem relacdo com os Outros significantes; b) € permeado de
ambivaléncia de sentimentos, onde o individuo ao mesmo tempo que deseja morrer,
deseja ser resgatado; e c) é provocado por crises agudas que ocorrem em curtos
periodos de tempo. Neste sentido, novamente destaca-se a relagdo inexoravel entre
o individuo e a sociedade, assim como, a relacao entre a vida concreta dos
individuos e os principios e pressupostos que fundamentam os codigos cognitivos
da sociedade e/ou cultura.

Partindo deste ponto de vista, o fendbmeno do suicidio em sua
dimens&o concreta esta relacionado a vida cotidiana dos individuos. Assim, tanto
seu significado abstrato, como seus motivos singulares estdo diretamente
relacionados aos valores éticos e/ou morais que condicionam a estrutura e a
dinamica, na qual a vida concreta ocorre. Isto €, o sujeito humano opera e é
operado, sente e faz sentir-se, realiza suas necessidades fisicas e emocionais com
e através dos Outros, significantes ou desconhecidos, partindo de um codigo e/ou
sistema de valores estabelecidos socialmente e/ou culturalmente que, por sua vez,
da compreensao para todas as manifestacdes singulares de sua vida, até mesmo, o
suicidio.

Para Shneidman (1994), a compreensdo do suicidio requer um
profundo entendimento filoséfico da morte, pois, em geral, as pessoas morrem da
maneira pela qual viveram, e suas formas concretas podem revelar o estilo de vida
do individuo. Fato que destaca a relacéo intrinseca do fenbmeno do suicidio — que
em si, representa a opg¢ao que o individuo faz entre manter-se na vida ou, precipitar-
se a morte — com a vida concreta em sociedade. Dessa maneira, a compreensao da
opcgao pela morte, isto é, do suicidio, pode revelar pistas para a compreensido das
contradigbes imanentes da sociedade. Portanto, destaca-se a inseparabilidade das
dimensdes da singularidade e da generidade humana, onde as manifestagdes
singulares estdo diretamente relacionadas ao contexto perpetrado pelas estruturas
sociais e seus sistemas de valores.

Em relagédo as categorias do fendbmeno do suicidio, Shneidman (1994)
identifica trés distingbes ligadas as causas fundamentais relacionadas ao suicidio:
egotico; diatico; e ageneratico; porém, considera que agem em conjunto. O aspecto
egotico é caracterizado pelo debate intrapsiquico da personalidade, resultando de

um conflito entre o self — esséncia do ser — e 0 ego — manifestagdo do eu na
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realidade concreta. O aspecto diadico relaciona-se as profundas necessidades e
desejos em relacdo ao Outro significante, portanto, por natureza, uma dimensé&o
social. Ja o aspecto ageneratico esta relacionado com o sentimento de
pertencimento do individuo com sua generidade, isto é, ao género humano.
Destaca-se, mais uma vez, a inexoravel relagcédo entre o individuo e a sociedade, que
na perspectiva singular, reflete o sentimento que o sujeito tem em relagédo a sua
prépria comunidade humana.

Cabe apontar que Shneidman (1994), ainda identifica na perspectiva
da singularidade humana seis aspectos relacionados ao fenbmeno do suicidio,
sendo eles: a) situacional; b) conativo; c) afetivo; d) cognitivo; e) relacional; e f)
dindmica de série. Em relacdo aos aspectos situacionais, pontua sobre duas
caracteristicas marcantes: a primeira delas, o fator estressor comum representado
pela frustragdo das necessidades psicoldgicas e, o segundo estimulo comum, a
insuportavel dor psicolégica. Entre os aspectos conativos, observou que o proposito
comum é a procura por uma solugédo para um problema percebido, e que o objetivo
comum é a cessagao da consciéncia, isto €, a cessacdo do sentir. No caso dos
aspectos afetivos, identificou que a emocdo comum € o sentimento misto de
desesperanca/desamparo, atuando em conjunto com uma atitude interna de
ambivaléncia sobre sua decisdo de cometer o suicidio.

Ndo menos importantes, Shneidman (1994) destaca os aspectos
cognitivos que englobam as crengas — verbalizadas ou n&o-verbalizadas —, a viséo
de mundo e de ser na qual o individuo fundamenta seu pensamento, a forma como
entende a cosmologia, suas metaforas e hipoteses para explicar a realidade
concreta na qual se insere, ou seja, tudo que compde seu estilo idiossincratico de
raciocinio e suas manobras cognitivas. Evidenciando também, os aspectos
relacionais, pois considera que o ato do suicidio € um evento diadico, isto €, um ato
interpessoal com a intengdo comum de comunicar algo considerado importante para
o Outro significante. Shneidman ainda observou que tudo isso ocorre em uma
dindmica serial relacionada a histéria de vida do individuo, pois apresenta certa
consisténcia nos padrdes de enfrentamento da vida concreta.

Segundo Shneidman (1994, pagina irregular),

Em certo sentido, a personalidade de um individuo & sua histéria; sua
historia é sua personalidade (Murray, 1938). De forma concatenada, ha uma
histéria discernivel para cada evento suicida; seu cenario, seu
desenvolvimento segundo a segundo, desde o primeiro momento do
pensamento de autodestruicido até a morte. Nesse cenario, podem-se ver
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os pontos em que ele poderia ter sido interrompido e o resultado letal
evitado. Existem fios ou temas de unidade em cada suicidio; existem fios ou
temas de unidade em cada vida; e ha consisténcias, em todos os casos -
nao poderia ser de outro modo - entre certos aspectos ou caracteristicas de
um suicidio e certos aspectos ou caracteristicas daquela vida da qual é a
parte final’.

Nesta perspectiva, observa-se a estreita relacdo do fendmeno do
suicidio com a vida concreta dos individuos. Destaca-se o papel dos coédigos
cognitivos de interpretacdo da realidade cotidiana que, via de regra, s&o
engendrados através das instituigdes e/ou estruturas que a sociedade utiliza para
organizar a dindmica de reproducdo da vida humana e perpetuagdo de sua
existéncia. Segundo Shneidman (1994), o que os seres humanos buscam escapar
com o ato do suicidio, em ultima instancia, refere-se ao sofrimento fisico e/ou mental
que por sua vez, estdo relacionados aos aspectos concretos da vida em sociedade.
Portanto, Shneidman considera que as causas do suicidio podem ser vistas como
barreiras que impedem a pessoa de realizar quantidade suficiente de felicidade.

Para Shneidman (1994; 1996), o suicidio € um evento com multiplas
dimensdes, pois: do ponto de vista bioldgico representa a necessidade do organismo
de descarregar as tensdes psiquicas do individuo; do ponto de vista cultural,
representa uma resposta a um problema percebido pelo sujeito dado aos elementos
valorativos engendrados pela cultura; do ponto de vista social, € a reagdo do
individuo ao contexto perpetrado pelas estruturas e dindmicas sociais e econémicas
necessarias para a vida em sociedade. Segundo Shneidman, no mundo ocidental o
suicidio representa um ato consciente de aniquilagdo autoinduzida que é melhor
compreendido como uma reposta a um mal-estar multidimensional sentido por um
individuo com necessidades complexas, onde a escolha € percebida como a melhor
opc¢ao. Portanto, considera que este ato pode ser visto como uma metacritica do
sujeito a forma como sua realidade concreta é percebida.

Desta perspectiva, destaca-se dois aspectos presentes no fendmeno
do suicidio: complexidade, isto €, a multiplicidade de fatores impactando no individuo

suicida; e a concretude contextual, ou seja, a materialidade social e/ou cultural que

" Tradugao livre de: In a sense, the personality of an individual is his history; his history is his
personality (Murray, 1938). In a concatenated way, there is a discernible history to every suicidal
event; its scenario, its second by second development from the first moment of the thought of self-
destruction to the death. In this scenario one can see points at which it might have been interrupted
and the lethal outcome prevented. There are threads or unity thema in each suicide; there are threads
or unity thema in each life; and there are consistencies, in every case—it could not be otherwise—
between certain aspects or features of a suicide and certain aspects or features of that life of which it
is the ultimate part.
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dinamiza o cotidiano dos sujeitos em sociedade. Portando, depreende-se que o ato
suicida surge em resposta de um sujeito singular a uma situagdo que lhe causa
perturbagcdo e dor psiquica, que por sua vez, pode derivar de multiplas fontes
inerentes ao contexto social e/ou cultural. Assim, a questao principal que o sujeito
humano enfrenta é a decisdo entre permanecer vivo no contexto em que se esta
inserido, ou deixar a vida concreta que lhe causa dor psiquica; assim, o que fica
evidente € que a singularidade deste ato, representa uma resposta negativa do
individuo as suas relagbes humanas e sociais, materiais e ndo-materiais de sua vida
concreta.

Shneidman (1981; 1995; 1996) considera que o gatilho que impulsiona
0 sujeito ao ato suicida é a ideia de cessar com o proprio sofrimento, que é
provocado pela frustracdo das necessidades psiquicas/psicologicas. Segundo
Shneidman este ato € composto por trés componentes: a) inimizade para consigo
mesmo e com oS outros, representada pela dificuldade de manter amigos por longos
periodos; b) perturbacdo ou disturbio psicolégico, isto €, sentimentos
desproporcionais de ansiedade, medo, preocupacdo, depressido e, agitacédo; e c)
constricdo do pensamento, caracterizado pelo estreitamento e dualidade das
possibilidades de resolucdo do problema percebido. Portanto, um fendmeno
composto por um elemento social em conjunto com sentimentos e sensagdes
singulares, provocando restricdo da légica de pensamento pela situagdo na qual o
individuo percebe-se em seu contexto social e/ou cultural.

Segundo Shneidman (1981), entre outros fatores, o ato do suicidio é
caracterizado pela presenga de um raciocinio escatoldégico, permeado de
significados ambiguos presentes nas falacias semanticas contidas nos termos
‘nada” e “melhor’, assim como na dicotomia da experiéncia do Eu em duas
dimensdes distintas, sendo: a) a sentida pelo proprio sujeito e, b) em relagdo a como
este individuo acredita que é visto pelos outros. Neste sentido, pontua que o
fendmeno do suicidio €, por assim dizer: a) existencial, pois envolve as experiéncias
do sujeito; b) social, representando materialidade onde este ato ocorre; c)
psicoldgico, pois esta relacionado ao sentimento interno de cada individuo neste
contexto; e d) diadico, isto é, esta ligado as relagdes humanas na qual este sujeito
esta inserido. Desta maneira, o drama suicida ocorre na mente de um individuo

singular, que concretiza sua vida em sociedade.
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Deste ponto de vista, destaca-se a dor psiquica engendrada por um
raciocinio distorcido, em que o sujeito da experiéncia concreta encontra barreiras
para satisfazer suas necessidades psicoldgicas. Portanto, evidencia-se a dimensao
imaterial das necessidades humanas que ndo podem ser satisfeitas com o consumo
de objetos materiais. Estas necessidades, por sua vez, estdo intrinsecamente
relacionadas as questdes sociais e/ou culturais nas quais o individuo insere-se. Pois,
estdo ligadas as caracteristicas suicidas, que sao: a) ageneratica, sentimento de
pertencimento ao género humano; b) diadica, sentimento que tem com a relagao
com os outros seres humanos; como também da egética, engendrada pelo conflito
entre o self — esséncia — e 0 ego — manifestagdo do eu, a qual contém a dimensé&o
social do ser. Assim, a frustragdo destas necessidades psiquicas, engendra uma dor
que faz com que o individuo busque cessa-la.

Segundo Shneidman (1996), a esséncia do suicidio € que a pessoa
pode matar a si mesmo, pois, para o0 sujeito da experiéncia concreta, a escolha
consciente deste ato, € percebida como a melhor solugéo possivel para o problema
identificado. Cabe destacar, que dentro da multidimensionalidade deste fendmeno,
Shneidman (1976; 1994; 1996) aponta duas dimensdes fundamentais para
compreensao deste ponto de vista: a) bioldgica; e b) bioquimica. Para Shneidman,
nestas dimensdes a escolha pelo suicidio representa a necessidade que o
organismo tem de dar vazdo para a energia psiquica acumulada pela tenséo
percebida pelo sujeito, pois 0s organismos vivos tem essa necessidade intrinseca
em seu ajustamento a vida e ao meio ambiente. Neste sentido, os elementos
bioquimicos trabalham exigindo uma resposta da pessoa para descarregar a carga

de tensdao acumulada.

[...]. Sofrimento psiquico € o ferimento, a angustia ou a dor que se apodera
da mente. E intrinsecamente psicolégico - a dor da vergonha
excessivamente sentida, culpa, medo, ansiedade, soliddo, angustia, medo
de envelhecer ou morrer mal. Quando a dor psiquica ocorre, sua realidade
introspectiva é inegavel. O suicidio acontece quando a dor psiquica é
considerada insuportavel e a morte é ativamente buscada para interromper
o fluxo incessante de consciéncia dolorosa (SHNEIDMAN, 1996, p. 13)8.

Shneidman (1996; 2001; 2004) aponta que as necessidades

psicologicas e/ou psiquicas sdo melhores representadas por uma matriz que inclui

8 Tradug3o livre de: [...]. Psychache is the hurt, anguish, or ache that takes hold in the mind. It is
intrinsically psychological — the pain of excessively felt shame, guilt, fear, anxiety, loneliness, angst,
dread of growing old or dying badly. When psychache occurs, its introspective reality is undeniable.
Suicide happens when the psychache is deemed unbearable and death is actively sought to stop the
unceasing flow of painful consciousness.
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necessidades intangiveis de: realizagéo; afiliacdo; dominagéo; de evitar danos; de
ser autdbnomo; de sentir-se amado; de ser amparado; e de ser compreendido, entre
outras. Contudo, aponta que, para propdsitos praticos, os suicidios podem ser
classificados em pelo menos cinco grupos relacionados as necessidades
psicologicas e/ou psiquicas: a) amor frustrado, relacionado as necessidades de
afiliacdo e amparo; b) perda de controle, relacionado as necessidades de realizagéo,
autonomia e compreenséo; c) evasao da vergonha e autoimagem ferida, relacionada
as necessidades de defesa e de fuga da vergonha; d) ruptura de relacionamentos,
luto e desolagédo, relacionado as necessidades de afiliagdo e nutricdo; e e)
hostilidade e raiva excessiva, relacionado a necessidade de contraposigao.

Observa-se nestas questdes a necessidade humana de estabelecer
relagdes saudaveis, em que o individuo possa perceber-se e sentir-se percebido
como parte integrante de seu grupo social, assim como com todo o género humano.
Destaca-se a necessidade inerente a singularidade do individuo, que é composta
por necessidades psicolégicas e/ou psiquicas de compreensdo, aceitacédo e
participagdo na generidade humana, isto €, a dimens&o social e/ou cultural. Neste
sentido, todo o complexo de desafios do campo ético € evidenciado, pois o0s
elementos morais, as regras de conduta, os sistemas de valores, assim como a
dindmica estrutural da sociedade s&o questionados através do ato do suicidio, que
nesta perspectiva caracteriza-se pela escolha de cessagao do sofrimento psicologico
e/ou psiquico provocado em sua relagdo com a materialidade da sociedade, isto €,
com sua vida concreta.

Para Shneidman (1996; 2004), estas necessidades psicologicas e/ou
psiquicas sao basicas para o funcionamento adequado da personalidade individual,
e o fendbmeno do suicidio ndo esta tanto ligado ao conteudo destas necessidades
humanas, mas sim a intensidade da frustragdo sentida pelo sujeito. Shneidman
destaca que neste fenbmeno multifacetado o ideal do self e o ideal de identidade
dos sujeitos tem um papel fundamental na falta de vontade de continuar vivendo e,
por assim dizer, na dor psicologica e/ou psiquica sentida pelo individuo. Dessa
maneira, a frustracdo dos ideais da pessoa frente aos valores que considera
importantes para si, em ultima instancia, é a fonte do sofrimento que o individuo
percebe como insuportavel. Fato este que destaca a relagcéo entre a identificagcdo do

individuo com seu papel e/ou posi¢cdo na dinamica social.
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Segundo Shneidman (2004), este ato humano representa a perda de
potencial do sujeito, isto €, a perda de amor e intimidade, de criatividade e
esperancga, acarretando na perda de contentamento com a vida. Assim, por ser um
ato social, a acdo suicida impacta desde o circulo familiar, passando pela
comunidade como um todo e chegando até mesmo a impactar nas geragdes que
estdo por vir. Para Shneidman, o fendbmeno do suicidio esta contido na construgéo
social da vida concreta, pois 0s seres humanos, por esséncia, ndo sao seres que
vivem isolados. Assim, Shneidman (1996) considera que na perspectiva da
singularidade humana, o fendmeno do suicidio suscita o debate social sobre a
pobreza e todas as mazelas provocadas pela desigualdade socioeconémica, assim
como a degradacgdo das relagbes sociais, o isolamento e soliddo dos sujeitos e a
perda de esperanga provocados pelas contradicdes presentes na sociedade e/ou
cultura.

Desse modo, o fenbmeno do suicidio coloca em questao os pontos de
contato do individuo com a sociedade, ou seja, a dimens&o da singularidade e da
generidade do ser humano. Percebe-se que contradi¢des no sistema de valores,
assim como em toda a estrutura e dindmica dos relacionamentos sociais, nos quais
o individuo insere-se na vida concreta, sao elementos fundamentais para a
compreensao deste fenbmeno, composto de manifestagdes singulares. Ndo menos
importante, evidencia-se que nem mesmos a satisfacdo das necessidades materiais
caracterizadas pelos padrées de consumo econémico, sdo capazes de sobrepujar a
necessidade intangivel de relagdes humanas fortes, confiaveis e saudaveis.

De acordo com Shneidman (2004), o ato do suicidio € melhor visto em
uma perspectiva linear de tempo, pois parte de um evento-gatilho que coloca em
movimento o sistema de crencas do individuo e, concomitantemente, da uma
resposta emocional e psicologica que engendra o comportamento e a agéo suicida.
Estes gatilhos, por sua vez, podem vir de diversas situagdes e formas, uma vez que
estdo diretamente condicionados pela singularidade de cada sujeito humano.
Contudo, o contexto em que ocorrem, assim como o sistema de valores que da base
ao sistema cognitivo e como as respostas dadas pelo individuo a situagcdo de
sofrimento percebida, sdo elementos sempre sociais e/ou culturais. Neste sentido,
sua compreensao necessariamente deve contemplar a relagcdo inexoravel entre o

individuo e a sociedade.
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Nao menos importantes sdo os comportamentos que podem abreviar a
vida das pessoas, como o abuso de alcool, drogas ou alimentos, ente outras
atividades que colocam a vida em risco nas sociedades contemporaneas. Para
Shneidman (1996), os seres humanos podem, em uma atitude contra a sociedade a
qual pertencem, encurtar o comprimento da vida ou estreitar sua largura limitando
sua participagdo na vida concreta vivendo isolados e deprimidos. Neste sentido,
Shneidman chama a atencdo para as diversas manifestacbes autodestrutivas da
sociedade Ocidental contemporanea, apontando para os comportamentos
substitutivos do suicidio presentes na vida concreta dos individuos. Para
Shneidman, apesar das causas raizes deste fenbmeno serem dificeis de serem
compreendidas, sua manifestacdo concreta advém do sofrimento psiquico e/ou
psicoldgico do individuo, pois considera que ninguém que se sente feliz busca esta
opgao.

Importante destacar que para Shneidman (1996; 2004), o suicidio esta
relacionado com a histéria de vida de cada individuo que o pratica. Assim, como fora
observado em suas pesquisas longitudinais e transversais, o ponto comum
apresentado por casos singulares € a queixa sobre uma infancia ou juventude de
sofrimento, responsavel, por sua vez, por engendrar o sentimento de desesperanca
que caracteriza umas das emogdes comuns presentes nos individuos suicidas. Em
conjunto com esta emogao, o sentimento de desamparo, que por sua vez, esta
relacionado a qualidade do vinculo humano que o individuo tem com outras pessoas
consideradas importantes por ele na fase de sua vida em que comete o ato.
Portanto, a histéria de vida da pessoa, em suas relagbes familiares, em suas
relagdes sociais de educacgao, trabalho e participacdo na comunidade estdo sempre
presentes no drama psiquico e/ou psicolégico do individuo que suicida-se.

Por consequéncia, se considerarmos o que houvera dito Aristételes
(1991) sobre a finalidade — objetivo — da vida humana, qual seja, a busca da
felicidade, o fendmeno do suicidio pode demonstrar que uma vida considerada
infeliz e de sofrimento pode conduzir o individuo a abrevia-la por si mesmo, isto &, a
falta de perspectiva para a realizagdo de felicidade pode fazer com que o sujeito
retire-se desta vida. Contraditoriamente, se tivermos em mente que o
desenvolvimento da sociedade através de suas estruturas e dinamicas sociais tem
por finalidade promover o bem-estar das nagdes e a felicidade dos individuos, ao
observar o alto indice de suicidios, podemos perceber que a sociedade e/ou cultura
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contemporanea, fundamentada nos principios capitalistas, ndo esta sendo capaz,
para grande parte da populagdo, de promover tais objetivos. Pois
independentemente das condi¢cbdes socioecondmicas de vida — padrbes materiais de

consumo —, muitos seres humanos tem optado por desistir.
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2. CONTEXTO CONTEMPORANEO

Como uma questdo humana que impacta diretamente na saude
publica, a taxa de suicidios tem chamado a atengcdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que desde o ano de 1968 evidencia a necessidade de prevengéo
deste fenbmeno multidimensional. Segundo a OMS naquele ano havia uma
estimativa de 1000 mortes autoprovocadas diariamente, o que chegaria a 500 mil
mortes por ano em todo o globo. Segundo informagdes apresentadas no relatorio
Prevention of Suicide (WHO, 1968), naquele periodo o numero de suicidios figurava
entre as cinco maiores causas de morte na maioria dos paises da Europa e da
Ameérica do Norte. Além do mais, a OMS ainda evidenciou a preocupa¢cdo com 0O
aumento da taxa de suicidios entre os jovens da faixa etaria entre 15 e 24 anos de
idade, como também do aumento do numero de tentativas de suicidios. Neste
contexto, o relatério chamou a atencao para a necessidade de que todos os paises
do globo, desde entao, trabalhassem na prevengao ao suicidio.

Ja em 1993, a OMS publicou uma série de guias para a prevengao de
desordens mentais, neuroldgicas e psicossociais, tratando especificamente o tema
do suicidio em seu fasciculo numero 4. Neste documento, a OMS chamou a atengao
para o crescente numero de tentativas de suicidios na Europa, impactando no
sistema de saude dos paises e, apontando mais uma vez a necessidade da
elaboracao de politicas publicas para conter o preocupante crescimento do numero
de ocorréncias deste fendbmeno. Este roteiro preventivo destacou a importancia do
fator relacionado a identificagdo dos individuos e dos grupos sociais vulneraveis,
apontando que as ocorréncias deste fendbmeno deviam ser observadas em seu
contexto sociocultural (WHO, 1993). Posteriormente, em 1998, a OMS reedita estes
guias para a prevencgédo destas desordens, enfatizando que a ideagédo suicida se
origina no ambiente sociocultural, e o ato derradeiro em seu ambiente fisico. Assim,
aponta que as vésperas da virada do milénio, o numero de mortes por suicidio que
ja figurava entre as 5 maiores causas de morte na Europa e América do Norte, este
fendbmeno passou a figurar entre as dez maiores em todo o planeta, sendo que em
alguns paises estava entre as trés maiores causas de morte (WHO, 1998).

Apods a virada do século, no ano de 2002, em uma publicagado sobre os

impactos da violéncia na area da saude publica, a OMS situou o fenbmeno do
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suicidio entre estas ocorréncias, compondo um dos quadros cadticos desta area da
sociedade. Para a diretora geral desta organizagdo naquele momento, Gro Harlem
Brundtland (1939-%):

A saude publica fez algumas conquistas notaveis nas ultimas décadas,
especialmente no que diz respeito a redugao das taxas de muitas doencas
infantis. No entanto, salvar nossos filhos dessas doencas apenas para
deixa-los serem vitimas de violéncia ou perdé-los mais tarde para atos de
violéncia entre parceiros intimos, para a selvageria da guerra e do conflito,
ou para ferimentos autoinfligidos ou suicidio, seria um fracasso de saude
publica (WHO, 2002, p. xi)°.

Segundo dados deste relatério sobre a violéncia, o numero de suicidios
em todo o planeta alcangara a cifra de 815 mil suicidios', com uma taxa de 14,5
para cada 100 mil habitantes, estando acima do numero de mortes por homicidios —
520 mil — e do numero de individuos que morreram em guerras e conflitos — 310 mil
(WHO, 2002). Assim, ja na virada do milénio o numero absoluto de suicidios no
planeta havia apresentado um crescimento de aproximadamente 63% em relagéo as
estimativas do ano de 1968.

Em 2013, dado aos impactos do suicidio sentidos mundialmente na
area de saude publica, a OMS reforcou o trabalho dedicado exclusivamente a
prevencgao a este fenbmeno. Como um fenémeno multidimensional, composto pelas
dimensdes: social, psicoldgica, biolégica, genética, ambiental e situacional, a OMS
destacou os fatores de risco: as doencgas fisicas e mentais; o abuso de alcool e
drogas; doengas cronicas; o estresse emocional agudo; a violéncia; as mudancgas
repentinas e grandes mudangas na vida das pessoas, como a perda do trabalho, a
separacao da pessoa amada, ou eventos adversos; ou, como em muitos casos, a
combinagao desses fatores. Neste sentido, a OMS evidenciou que, embora a saude
mental desempenhe um papel que varia dependendo do contexto, fatores culturais e
socioecondmicos exercem uma influéncia particular nas ocorréncias de suicidio
(WHO, 2013).

Ja no ano de 2014, a OMS coloca a prevencao ao suicidio como uma
necessidade imperativa para todos os paises do globo. Neste momento histérico

® Traducdo livre de: Public health has made some remarkable achievements in recent decades,
particularly with regard to reducing rates of many childhood diseases. However, saving our children
from these diseases only to let them fall victim to violence or lose them later to acts of violence
between intimate partners, to the savagery of war and conflict, or to self-inflicted injuries or suicide,
would be a failure of public health.

0 Cabe destacar que, para a OMS as estatisticas oficiais ndo apresentam a totalidade da realidade
concreta deste fendbmeno, pois a forma da capitagdo de dados, assim como a subjetividade de
algumas ocorréncias, mascara a quantidade real de casos; segundo estimado, o niumero real pode
chegar 10 vezes acima que o dado oficial (WHO, 2014).
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recente, segundo dados referentes ao ano de 2012, o suicidio figurava como a
segunda maior causa de morte na faixa etaria que vai dos 15 aos 29 anos de idade,
e estava entre as trés principais causas no periodo produtivo da vida econémica de
uma pessoa, isto é, entre os 15 e os 44 anos de idade. Segundo os dados oficiais,
naquele ano havia uma ocorréncia de tentativa de suicidio a cada 10 segundos no
globo, sendo que a cada 40 segundos uma pessoa de fato conseguia consumar o
ato suicida (WHO, 2014).

Ainda em 2012, segundo dados da OMS a taxa suicidios para 100 mil
habitantes em todo o globo estava em 11,4, tendo apresentado uma ligeira melhora
em relagcdo a 2002; entretanto, apresentava niveis epidémicos da mesma maneira
que nos dez anos anteriores. Naquele ano 2012, a OMS observava que 75% das
ocorréncias deste fenbmeno estavam em paises de renda baixa e média; porém, a
taxa de suicidios — para 100 mil habitantes — era ligeiramente maior nos paises de
renda alta, apresentando as taxas de 11,2 e 12,7 respectivamente. A OMS destaca
qgque nos paises de renda alta a proporcdo de mortes por suicidio, considerando
todas as causas de morte, era superior a propor¢cao que se observava nos paises de
renda baixa e média, muito embora devido a eficiéncia no controle de causas de
morte relacionadas a outras questbes, como por exemplo, na erradicagdo da
pobreza e outras causas relacionadas a falta de recursos econdmicos e sociais
(WHO, 2014).

Em 2018 a OMS apresentou um documento de acompanhamento das
estratégias de prevengao ao suicidio desenvolvido em 2013, demonstrando que este
fenbmeno humano e social mantinha-se em niveis preocupantes em todo o globo.
Segundo dados referentes ao ano de 2018, o suicidio ocupava o posto de segunda
maior causa de morte na faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade, e a segunda
causa de morte para mulheres entre 15 e 19 anos de vida. Neste ano, as
ocorréncias deste fenbmeno em paises de renda baixa e média totalizaram 79%,
com um crescimento de quatro pontos percentuais em seis anos. Neste relatério, a
OMS evidencia a importancia de politicas publicas voltadas para a prevencédo ao
suicidio, pois entende que o grande numero de ocorréncias de pessoas jovens se
suicidando é um risco para a sociedades (WHO, 2018). Neste sentido, em 2019 a
OMS atrela aos objetivos de sustentabilidade discutidos pelas autoridades politicas
mundiais a meta de reducdo para um terco das ocorréncias até o ano de 2030
(WHO,2019).
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Em 1990, foi criada a International Academy of Suicide Research
(IASR) com a intengéo de aprofundar o conhecimento e as técnicas de prevengao ao
suicidio, através da promocado da cooperagdo com as diversas instituicbes e
entidades que se dedicam ao estudo deste fendbmeno. Como uma destas agdes, em
1995 a IASR langou o peridédico Archives of Suicide Research, como meio de
comunicagao, integragao e divulgagdo de pesquisas sobre este tema em diversas
areas do conhecimento, como a psicologia, psiquiatria, sociologia, cultura, entre
outras. Em suas publicagdes, observa-se nos temas trabalhados e nas palavras-
chave o interesse de pesquisas relacionadas a possiveis sintomas que podem
indicar o processo suicida em individuos em 100% dos artigos da lista dos mais
citados. Entre os sintomas investigados estao: autolesdo; automutilagédo; tentativa de
suicidio; ideacédo suicida; comportamento suicida; a perda do interesse no prazer.

Em 87% dos trabalhos mais citados do IASR aparecem o tema das
comorbidades psicolégicas como: depressdo; anedonia; sindrome de Burnout;
desordem por uso de alcool; desordem por uso de substancias; desregulagéo
afetiva; sofrimento psicologico; estresse pos-traumatico; transtorno invasivo de
desenvolvimento; traumas; e eventos da vida. Em 83% destas publicacbes
aparecem o tema do grupo sociolégico relacionado ao periodo de vida da
adolescéncia e juventude, assim como as questdes de género e sexualidade.
Destes, 30% trabalharam os aspectos culturais relacionados a religido e a
identidade, como também do uso da internet e novos comportamentos sociais e 36%
realizaram analises de fatores preventivos.

Dentre suas publicagdes mais destacadas e citadas, temos uma
revisdo dos trabalhos empiricos sobre o tema, que demonstrou a relagado dos fatores
sociais e interpessoais na taxa de mortalidade de adolescentes por suicidio.

Assim, os autores concluiram que:

Durante a ultima década, um numero surpreendentemente grande de
estudos empiricos foi publicado sobre fatores sociais e suicidio de
adolescentes. Os resultados desses estudos sdo um forte sinal da
importancia das variaveis sociais - integragédo social, percepgdes da familia
e do apoio dos pares, abuso infantil = negligéncia e vitimizagéo por pares -
para a nossa compreensdo da ideacdo e comportamento suicida entre
adolescentes (KING; MERCHANT, 2008, p. 192)".

" Tradugao livre de: During the past decade, a surprisingly large number of empirical studies have
been published concerning social factors and adolescent suicidality. The results of these studies put
out a strong signal for the importance of social variables—social integration, perceptions of family and
peer support, childhood abuse=neglect, and peer victimization—to our understanding of suicidal
ideation and behavior among adolescents.
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Dentre os trabalhos publicados, Claassen et. al. (2010) questionaram a
utilizacdo das taxas nacionais de suicidio e buscaram compreender as
inconsisténcias que os dados oficiais apresentam nos dias atuais. Segundo estes
autores, as politicas publicas e todo o planejamento de recursos da area da saude
publica utilizam destes dados, mas consideram que nao traduzem a realidade deste
fenbmeno. Apontaram que este fato decorre da maneira pela qual a causa de morte
é registrada nos boletins oficiais, pois estes documentos preenchidos pelos médicos
legistas podem conter percepgdes errbneas sobre o que de fato causou a morte.
Como nos casos de acidentes automotivos e afogamentos, que em determinadas
circunstancias podem caracterizar a intencdo de suicidio da vitima. Claassen et. al.
(CLAASSEN et. al. 2010), concluem que ha uma necessidade de melhorar a coleta e
o tratamento de dados referentes as mortes por suicidio, para que a tese
durkheimiana possa ser aplicada com maior eficiéncia nos dias atuais. Segundo os

autores,

Para enfrentar os desafios associados aos aumentos globais nas taxas de
suicidio, métricas de suicidio baseadas na populacdo bem desenvolvidas e
confiaveis devem estar disponiveis para fins de vigilancia e para medir os
resultados de salde publica (CLAASSEN et. al., p. 219)'2.

Ao questionar a tese de integracdo social presente no grupo social
militar, Braswell e Kushner (2012) investigaram as questdes culturais relacionadas a
masculinidade, competitividade e poder, e a influéncia destes fatores na taxa de
suicidios deste grupo social. Braswell e Kushner observam que apesar da alta
integracdo deste grupo ha uma incidéncia alta de suicidios. Consideraram que a
filosofia masculina fatalista destes grupos sociais é responsavel por engendrar um
maior numero de suicidios. Segundo os autores, o desenvolvimento de agbes
preventivas para os militares pode enriquecer-se analisando as questdes de género
relacionadas ao comportamento deste grupo.

Entre outros estudos, o de Abrutyn & Mueller (2014) apresenta uma
analise longitudinal sobre os dados de suicidios para verificar a tese do contagio
social deste fendmeno. Nesta pesquisa, os autores avaliaram os aspectos sociais
relacionados a integragao social, pontuando sobre um novo ponto de vista sobre a
protecdo contra a corrente suicidogena engendrada pelos lagos sociais da tese

2 Tradugéo livre de: To meet the challenges associated with global increases in rates of suicide,
welldeveloped, credible population-based suicide metrics must be available both for surveillance
purposes and to measure public health outcomes.
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durkheimiana. Foram avaliadas as respostas de adolescentes a um questionario
sobre ideagdes suicidas, e as estatisticas foram observadas por grupos que
apresentaram incidéncia de tentativas e/ou suicidios na familia e/ou no grupo de
amigos. Perceberam que nos adolescentes a presenga destas ocorréncias
demonstraram grau de contagio social relevante. Portanto, concluiram que apesar
da medida protetiva engendrada pela integragao do individuo com o grupo social, ha
também o efeito perverso com a ocorréncia de tentativas e/ou suicidios
consumados; e no grupo significante do individuo, ocorre a ideagao suicida.

Dentre as publicacbes de pesquisas atuais, destaca-se por relevancia,
o trabalho de Scourfield et. al. (2012) sobre a metodologia de pesquisa sociolégica
aplicada ao suicidio. Neste artigo, Scourfield et. al. (2012) abordam a utilizacdo de
metodologias mistas para os estudos sociolégicos, como no caso do fendbmeno do
suicidio. Segundo estes autores, a pesquisa sobre o suicidio — independente da area
do conhecimento —, pode ser dividida entre aquelas que focam o ponto de vista
complexo dos individuos e aqueles que buscam generalizagdes cientificas robustas
— ou seja, entre as pesquisas qualitativas que utilizam estudos de casos, e as
quantitativas que buscam generalizagdes estatisticas e comprovagdes matematicas.
Estes autores questionam a rejeicdo de Durkheim sobre a dimenséao psicologica e os
estudos de caso inerentes desta area do conhecimento.

Scourfield et. al. (2012) defendem a utilizagdo da metodologia de
pesquisa denominada Autépsia Social, como uma variagdo do método de
investigac&o da Psicologia, chamado Autdpsia Psicologica. Para Scourfield et. al.,

Em contraste com a tradicdo durkheimiana de pesquisa sobre taxas de
suicidio (Durkheim, [1897] 2002), poderiamos argumentar a relevancia
sociolégica da pesquisa de método misto orientada qualitativamente sobre
suicidios individuais para gerar insights sobre o contexto estrutural social do
suicidio. O que isso nos leva a uma aceitagdo da complexidade dos casos
individuais e uma relutancia em reduzir qualquer analise sociolégica a uma
interpretagdo mono-causal (SCOURFIELD et. al., 2012, p. 468)'3.

Neste sentido, Scourfield et. al. (2012) chamam a atencdo para a
complexidade do fenbmeno do suicidio e da importancia do contexto da estrutura
social para sua compreensao. Para estes autores, deve-se considerar estas

dimensdes para evitar o reducionismo na sociologia, buscando um entendimento

3 Tradugéo livre de: In contrast to the Durkheimian tradition of research on suicide rates (Durkheim,
[1897] 2002), we would argue the sociological relevance of qualitatively-driven mixed method research
on individual suicides for generating insights into the social structural context of suicide. What this
leads us to is an acceptance of the complexity of individual cases and a reluctance to reduce any
sociological analysis to a mono-causal interpretation.
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mais robusto acerca das explicagbes desta area. Scourfield et. al. (2012) pontuam
que assim pode-se chegar a conclusbes mais objetivas sobre o contexto social e
cultural do fenémeno do suicidio.

Nesta abordagem, os autores realizaram uma pesquisa com uma
amostra de cem casos de suicidios ocorridos no intervalo de trés anos na Inglaterra
e, para realizar a autopsia, cada caso é investigado particularmente através do
relatorio dos médicos legistas, em conjunto com entrevistas de pessoas proximas ao
suicida em questdo. Posteriormente, os dados sao codificados com categorias
sociais e analisados em softwares de estatistica aplicada. Em relagédo as categorias
sociais, Scourfield et. al. (2012) identificaram na Autdpsia Social a presenga do
complexo de preocupacgdes relacionados aos aspectos econdmicos da relagao
trabalho-renda. Portanto, consideram que estas caracteristicas do modelo tradicional
e hegemonico da cultura da masculinidade — patriarcado —, engendrada no individuo
através do papel do chefe-de-familia, seja um dos fatores para explicar o maior
numero de ocorréncia de suicidios entre os homens.

N&o menos importante, também observaram que o gatilho mais comum
reportado pelas pessoas préoximas ao suicida, € a quebra ou o fim de um
relacionamento com a pessoa amada, aspecto que também é mais observado nos
homens do que nas mulheres. Cabe destacar que Scourfield et. al. (2012)
evidenciam o baixo numero de suicidios femininos nesta amostra de cem casos. Os
autores, concluem sobre a importédncia de aprimoramento desta metodologia de
pesquisa aplicada ao suicidio e do aprofundamento nas questdes da vida econémica
e das relagdes intimas para a compreensao deste fenbmeno.

Outros trabalhos buscam compreender fatores como: a sazonalidade
(AJDACIC-GROSS et al., 2010), contextos culturais e geograficos (CHEUNG et al.,
2012; CHEUNG et al., 2014), os impactos de crises econémicas (COOPE et al.,
2014), validando os fatores sociais que impactam neste fendbmeno, assim,
confirmando a complexidade deste ato humano e social. Nestes trabalhos percebe-
se a dimensdo dos impactos do suicidio em todo o globo, principalmente nas
questbes de saude publica que, por sua vez, é a area que atualmente recebe o
maior impacto destas ocorréncias, pois lida diretamente com a morte. Nesta
perspectiva, destaca-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a
compreensao deste intrincado e complexo problema presente nas sociedades
hodiernas.
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2.1. CENARIO MUNDIAL

Em relagdo aos numeros atuais das taxas de suicidio pelo mundo, em
2021 a OMS divulgou relatorio de acompanhamento deste fenébmeno chamando a
atengdo, mais uma vez, para seu impacto na saude publica mundial. Segundo a
OMS, desde a década de 1960 ha uma necessidade de os paises atuarem na
prevencado deste fenbmeno, pois além das vidas perdidas nestas ocorréncias seu
efeito & sentido também na saude daqueles que ficam. Segundo dados oficiais da
OMS, em 2019 a taxa de suicidios mundial para ambos os sexos ficou em torno de 9
para cada 100 mil habitantes, com uma grande variacdo entre os paises, onde
alguns chegam perto da casa de 80 mortes por suicidio, e outros apresentam a taxa
de 2 suicidios para cada 100 mil pessoas. A OMS ainda evidencia que a grande
preocupacao que este fenbmeno provoca em relacédo as causas de morte entre 15 e
19 anos de idade, pois os dados demonstram que este fenbmeno tem crescido
substancialmente nas faixas etarias mais jovens.

De acordo com a OMS, as taxas de suicidio global apresentaram um
declinio de 36% entre o ano 2000 e 2019 (WHO, 2021), com destaque para a regido
do Pacifico Ocidental, que reduziu sua taxa em 49% e a regido da Europa com uma
reducdo de 47%. Contudo, neste periodo indica que apenas a regido das Américas
apresentou crescimento no numero de suicidios, com um crescimento de 17% na
taxa para cada 100 mil habitantes. Entre outrs fatores, os dados demonstram que
77% dos suicidios ocorrem em paises de média e baixa renda, enquanto os paises
de alta renda, embora tenham uma ligeira diferenga, apresentam maiores taxas para
cada 100 mil habitantes, 10,9 e 10,1 respectivamente. Em relagdo ao género, os
homens apresentam uma taxa maior que as mulheres, sendo que as mulheres que
vivem em paises de baixa e média renda demonstram as maiores taxas, enquanto
que no grupo dos homens, os que vivem em paises de alta renda apresentam maior
taxa de suicidios.

Neste sentido, a OMS destaca uma tendéncia de queda no numero de
ocorréncias de suicidios, com exceg¢ao dos paises do continente americano, que
pode ser observada no grafico 4. Observa-se que 0s paises europeus tiverem uma
reducdo consideravel da taxa de suicidios, saindo de aproximadamente 20 suicidios
para 100 mil habitantes no ano 2000 e chegando a taxa de aproximadamente 10,

reduzindo pela metade este indice. Enquanto os paises americanos sairam de uma
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taxa de aproximadamente sete, chegando a uma taxa acima de 10 suicidios para
grupos de 100 mil pessoas. Importante destacar que apesar da queda na taxa
global, o fenbmeno do suicidio continua a apresentar taxas epidémicas na maioria

dos paises.

Grafico 4: Evolugéo historica das taxas de suicidio por regides do globo
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Como podemos observar no mapa mundial, segundo as taxas de
suicidio em 2019 apresentado na figura 1, os paises com taxas abaixo de cinco
suicidios para cada 100 mil habitantes sao representados pelas cores mais claras,
seguidos daqueles que apresentaram taxas entre 5 e 10; posteriormente, o grupo de
paises com taxas entre 10 e 15, seguidos dos paises com taxas acima de 15
suicidios. Neste mapa percebe-se que grande parte dos paises apresentam taxas
acima de cinco suicidios para grupos de 100 mil habitantes.

Figura 1: Mapa Mundial do suicidio

Suicide rates (per 100 000 population)

Fonte: WHO, 2021
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Cabe destacar que neste contexto a OMS chama a atengado para o
cenario epidemiolégico que este fenbmeno humano e social tem apresentado nas
sociedades contemporaneas, fazendo com que este tema assuma relevancia para
as questdes de saude publica mundial. Neste mapa destacam-se com as maiores
taxas de suicidio: a Russia, os paises do sul e da regido equatorial da Africa, alguns
paises do leste europeu e nas Ameéricas o Uruguai, o Suriname, os Estados Unidos
da América e o Canada com taxas acima de dez suicidios para 100 mil habitantes.

Em relagcdo a sociedade russa, Jukkala et al. (2017) avaliaram o
desenvolvimento histérico da mortalidade por suicidio através de modelos
estatisticos — APC Models. Dentre as observagdes destes autores, foram pontuados
um decréscimo na taxa histérica de suicidios durante cinco anos, que iniciaram com
a reforma politica de Gorbachov - 1986-1990 -, acompanhado de um aumento no
periodo pos-dissolugdo da Unido Soviética - 1991-1995. Apontaram que as
mudangas sociais engendradas pela queda da perestroika de Gorbachov
impactaram principalmente os jovens russos e, que as pesquisas com estes jovens
identificaram preocupacdes com o desemprego e com a falta de oportunidades,
expressando um sentimento de inseguranga. Pontuam que, em contrapartida, as
geragdes mais velhas tiveram uma diminuigdo na taxa de mortes voluntarias, devido
ao fato de que os mais velhos passaram a sustentar os mais jovens com suas

pensdes. Segundo os autores,

Eventos sociais, mudancas e processos sociais podem, portanto, ter efeitos
imediatos e de longo prazo sobre a mortalidade por suicidio, que podem
estar atuando em diferentes diregbes em um determinado periodo. Isso
destaca a importancia potencial de compreender ambos os efeitos do
periodo e da geracdo em relagdo as mudangas na mortalidade por suicidio
em periodos de tempo mais longos (JUKKALA et al., 2017, p. 9)™.

Ja nos paises orientais, destaca-se o estudo de Lester & Abe (1998)
avaliando as correlagdes estatisticas relacionadas ao nucleo familiar na sociedade
japonesa. Neste trabalho, os autores avaliaram a tese durkheimiana do fator
protetivo contra o suicidio conferido pelo casamento, avaliando dados sobre a
mortalidade no periodo entre os anos 1970 e 1989. Foram avaliadas as taxas de
suicidios para os casados, divorciados e em grupos divididos pela quantidade de
filhos. Além destes aspectos avaliados por Durkheim, os autores avaliaram os

% Tradugdo livre de: Societal events, changes and processes may thus have both immediate and
long-term effects on suicide mortality, which may be working in different directions in a given period.
This highlights the potential importance of understanding both period and cohort effects in relation to
changes in suicide mortality over longer time periods.
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meétodos aplicados no suicidio como: uso de gas, enforcamento, uso de armas, entre
outros. Nestas investigagdes, observando divergéncias em relagao as constatagdes
de Durkheim em relagao ao divorcio, encontraram diferengas na comprovagao desta
tese durkheimiana, ndo comprovando sua aplicagdo para a cultura daquele pais, isto
€, para culturas ndo ocidentais — nao-eurocéntricas. Neste sentido, os autores
questionaram a aplicacéo da teoria de Durkheim nos paises de culturas orientais.
Porém, em outro estudo realizado na China por Zhao et al. (2012), a
tese da integragao social de Durkheim foi confirmada. Estes autores realizaram uma
pesquisa transversal com jovens chineses que estavam cursando a faculdade.
Através de um questionario respondido voluntariamente, anonimamente e
confidencialmente, foram investigados a relagdo das crengas religiosas e politicas
com suicidio, assim como o significado da vida percebido por estes jovens. Os
dados analisados revelaram que na China as crengas religiosas nao resultam em um
fator preventivo ao suicidio, ja que existem muitos questionamentos em relagdo aos
dogmas religiosos, enquanto que as crengas politicas confucionistas com bases no
comunismo e socialismo demonstraram atuar como antidoto ao suicidio, pois dentre
suas caracteristicas, conferem ordem e significado a vida dos individuos, assim
como qualidade aos vinculos sociais que sdo estabelecidos nas relagbes humanas.
Em outra pesquisa de Zhang et al. (2011), buscaram compreender o
suicidio de jovens entre 15 e 34 anos de idade na China rural. Para explicar os
desvios de comportamento, os autores testaram a teoria durkheimiana da integracéo
e regulacdo social, frente a teoria das tensdes psicologicas, proposta por Robert
Agnew. Para estes autores, nos casos de suicidio as tensdes psiquicas sao
moderadas pelos fatores de integracdo e regulacdo social, assim como pelos
aspectos psicolégicos, como a personalidade. Consideram que estas tensdes s&o
provocadas quando ha contradigdes entre os aspectos sociais da vida cotidiana e

realizagdo da satisfacdo de cada individuo. Segundo Zhang et. al.,

Pode haver quatro tipos de origens que precedem um suicidio, e cada um
pode ser derivado de fontes especificas. Uma fonte de tensao deve consistir
em pelo menos dois fatos sociais conflitantes. Se os dois fatos sociais nao
forem contraditérios, ndo haveria tenséo' (ZHANG et al., 2011, p. 2004).

Assim, Zhang et al. (2011) apresentam quatro fontes destas tensdes,

sendo: a) valores diferenciais, como por exemplo a contradigdo entre os valores

'S Tradugéo livre de: There could be four types of strain that precede a suicide, and each can be
derived from specific sources. A source of strain must consist of at least two conflicting social facts. If
the two social facts are non-contradictory, there would be no strain.
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tradicionais do coletivismo e o moderno individualismo; b) aspira¢des vs. realidade,
como nos casos onde a possibilidade de sucesso de um individuo é limitada por sua
condigdo socioecondmica; c) privagdes relativas, percebidas em situagdes onde a
extrema pobreza econ6mica do individuo € confrontada com as condigdes
privilegiadas de outros; e d) deficiéncia na habilidade de enfrentamento, presente em
alguns individuos e caracterizada pela dificuldade de enfrentar crises em sua vida
concreta. Para confirmar a relagao destas fontes de tensdes, foram realizados testes
de regressao multivariada, em que observaram que as questdes relacionadas as
aspiragdes frente a possibilidade de realizacdo, as privagdes relativas da condigao
socioeconémica e a habilidade de enfrentamento de crises foram significantes em
modelos preditivos. Zhang et al. concluem que os fatores sociais influenciam
diretamente no risco de suicidio da populacdo e, que a teoria das tensbes pode
ajudar na compreensao deste fendmeno em paises de outras culturas.

Em um estudo realizado na Coréia do Norte, abrangendo o periodo de
1986 a 2005, Kwon, Chun e Cho (2009) observam um aumento na taxa de suicidios
apo6s as crises financeiras que ocorreram neste intervalo de tempo. Apontam que
questdes sociais como a desigualdade socioecondmica, e a vulnerabilidade social
engendraram maior nivel de risco na populagao deste pais. Consideram que, no
grupo dos idosos, as baixas condigbes econdmicas fazem com que tenham que
trabalhar apds terem se aposentado, aumentando a taxa de suicidios nesta faixa
etaria. Em relagdo aos jovens, indica que as quedas no mercado de trabalho apos
as crises econdbmicas levaram jovens ao suicidio. Destacam que neste pais as
mulheres foram mais impactadas pelos homens, e que o desenvolvimento das
tecnologias de comunicacao e redes sociais apresentaram relagdo com o aumento

do nimero de mortes voluntarias.

Nossa analise sugere que tanto aumentos absolutos quanto proporcionais
devem ser considerados na compreensdo da epidemiologia do suicidio de
acordo com a idade e o sexo. Houve efeitos de geragdes distintas
subjacentes ao aumento das taxas de suicidio na Coréia, particularmente
entre grupos de idades mais jovens. As mudancas sociais parecem ter
aumentado os fatores de risco de suicidio diferentemente de acordo com a
idade. O desenvolvimento de estratégias de prevengdo do suicidio e a
avaliacdo de sua eficacia devem ser considerados separadamente para as
populagbes de jovens e idosos na Coreia do Sul (KWON, CHUN E CHO,
2009, p. 8)'8.

'8 Tradugdo livre de: Our analysis suggests that both absolute and proportional increases should be
considered in understanding suicide epidemiology according to age and gender. There were distinct
cohort effects underlying the increasing suicide rates in Korea, particularly among younger age
groups. Social changes appeared to have increased suicide risk factors differentially according to age.
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Em outra publicacdo que se destaca, um estudo cross-sectional
utilizando dados secundarios obtidos na pesquisa Global School Health Survey, com
dados sobre a ideacdo suicida nos paises da Africa, Asia, América Latina e paises
do Pacifico Sul, foi analisado a relagéo entre o suicidio e a desigualdade de género.
Neste estudo foram encontradas relacdes entre o numero de suicidios e os altos
niveis de desigualdade, caracteristicos dos paises de baixa e de média renda per
capita. Para estes autores, a ideacgao suicida entre adolescentes € um desafio da
saude publica, sendo um indicativo de provaveis ocorréncias futuras deste
fendbmeno. Desse modo, deveriam ser consideradas na formulacdo de politicas
publicas para prevencgao deste acontecimento (ASSARSSON et al., 2018).

Em seguida, surgiu o trabalho de Matsubayashi & Ueda (2011) sobre o
impacto dos programas nacionais de prevengao ao suicidio, realizado em 23 paises
da Organizacdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Nesta
pesquisa os autores compararam as taxas de suicidios nos periodos pré-programas
de prevencdo e pos-programas, em que constataram a redugcdo nas taxas desta
ocorréncia, principalmente para o grupo de jovens e de idosos. Contudo,
Matsubayashi & Ueda apontaram o baixo impacto das agdes preventivas para os
grupos etarios economicamente ativos, ou seja, para jovens e adultos entre a idade
de 16 e 64 anos, aptos a participarem do mercado de trabalho. Cabe destacar que
assim como em outras pesquisas sociolégicas, foram constatadas também a
diferenga destes fatores em relagdo aos géneros masculino e feminino.

Em relacdo aos paises europeus, evidencia-se o artigo de Mehlum,
Hytten & Gjertesen (2007), que apresentou as tendéncias epidemiolégicas do
suicidio na Noruega, analisando dados entre 1973 e 1994 observando que as taxas
de suicidio para homens entre 15 e 24 anos de idade dobraram neste periodo;
entretanto, sem que a taxa para as mulheres tenha acompanhado esta tendéncia.
Os autores ainda apontam o crescimento do uso de armas de fogo e do
enforcamento como os métodos mais usados nestas situagdes. Observam também
um crescimento do numero de ocorréncias em cidades menores do interior do pais.
Ja Cleary & Brannick (2007) apresentam o crescimento das taxas deste fenbmeno

na Irlanda, avaliando a teoria de Thomas Masaryk sobre a relagdo inversa entre a

The development of suicide prevention strategies and assessment of their effectiveness should be
considered separately for the young and elderly populations in South Korea.
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pratica religiosa e numero de suicidios. Neste trabalho foram encontradas
discrepéncias que sugeriram que esta tese n&o apresentava evidéncias
substanciais, porém observa-se a preocupacdo com o crescimento deste fenbmeno
neste pais europeu.

Nos paises do continente americano, destaca-se um estudo
prospectivo de Burrows et al. (2011) realizado no Canada, que procurou entender a
relacdo deste fenbmeno com o nivel de privagdo socioecondmica e a desvantagem
social individual. Os autores observaram que os individuos com menor escolaridade,
desempregados e com renda baixa, s&o os que estdo mais propensos ao suicidio.
Para estes pesquisadores, o suicidio reflete a relagdo do individuo com a sociedade
e as questdes relacionadas ao trabalho, como o desemprego e a vulnerabilidade
socioeconOmica, que sdo fatores relacionados as ocorréncias de suicidios naquele
pais.

A desvantagem individual foi associada a mortalidade por suicidio no
Canada entre ambos os sexos, particularmente para individuos que nao
eram legalmente casados, com baixa renda ou ndo empregados. A
evidéncia de um efeito modificador da privagdo de area nao foi substancial.
As estratégias de prevencdo devem se concentrar principalmente nos
individuos que estdo desempregados ou fora da forga de trabalho, com
baixa escolaridade ou renda. Mulheres com baixa renda e homens que
vivem sozinhos em areas carentes também devem ser visados (BURROWS
etal, p. 11)".

Outro destaque fica para a pesquisa de Phillips (2014), que utilizou
modelos de regressdo linear observando as taxas de suicidios por grupos
geracionais nos Estados Unidos da América (EUA), entre os anos de 1935 e 2010.
Neste trabalho, Phillips identificou uma mudanca nas taxas de suicidios por faixa
etaria, em que na década de 1940 o grupo etario entre a idade de 15 a 19 anos
apresentava a taxa de cinco suicidios para 100 mil habitantes, enquanto o grupo
entre 75 e 79 anos chegara a taxa de 80 para cada 100 mil habitantes, isto &,
aproximadamente 15 vezes maior. Ja nos anos 1980 identificou um crescimento
dramatico no periodo da adolescéncia, a estabilidade na faixa da média idade e um

crescimento abrupto apds os 65 anos, isto €, apresentando uma curva em U.

7 Tradugéo livre de: Individual disadvantage was associated with suicide mortality in Canada among
both sexes, particularly for individuals who were not legally married, low income or not employed.
Evidence for a modifying effect of area deprivation was not substantial. Prevention strategies should
primarily focus on individuals who are unemployed or out of the labour force, have low education or
income. Females with low income and males who live alone in deprived areas should also be
targeted.
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Ao observar estatisticamente os dados, chega-se a conclusdo que ha
um efeito proveniente da geragdo a qual o individuo pertence a taxa de suicidios,
percebido principalmente apds a década de 1960. Phillips pontuou que,

Aplicando uma lente durkheimiana, especulo que as amplas mudancgas
sociais e econdmicas introduzidas na década de 1960 podem ter
enfraquecido as formas tradicionais de integragao social e regulamentagao
para as geragOes do pds-guerra, levando a um padrao de aumento das
taxas de suicidio. A medida que as geragdes mais jovens avangam ao longo
do curso de vida e mais dados se tornam disponiveis, devemos monitorar
de perto até que ponto esses padrées emergentes se mantém. A medida
que novas estruturas familiares e de trabalho se tornam mais normativas e
as pessoas recalibram suas expectativas, os padroes podem mudar. O
tamanho e a composicédo das geragcées podem ser um motor de mudanca
social, alterando tanto as estruturas e fungdes das instituicdes quanto nossa
percepgdo delas (PHILLIPS, 2014, p. 158)'8.

Ja Kalesan et al. (2016) através de um estudo controlado de casos,
com dados do National Violent Death Registry, realizaram uma pesquisa nos EUA
com objetivo de avaliar o papel dos conflitos interpessoais no fendmeno do suicidio.
Os autores compararam os casos de suicidio precedidos de homicidio e os casos
em que haviam apenas o suicidio entre os anos de 2003 e 2011. Assim, utilizaram
um indicador de conflito interpessoal para observar os dados referentes aos grupos
de homicida-suicida e suicida em conjunto com dados sociodemograficos, como:
género; idade; etnicidade; e estado civil. Entre os estressores foram considerados a
presenca de episodios nas ultimas duas semanas de vida destes individuos, através
dos seguintes temas:

[...] estressores financeiros, histéria de suicidio, problema de trabalho /
escola, suicidio / morte de familia ou amigo, questdes legais criminais
recentes e vitima de violéncia interpessoal (VVI). Os fatores de saude foram
dependéncia de alcool, dependéncia de drogas, depressao ou problemas de
saude mental e problemas de saude fisica (KALESAN et al., 2016, p.
2340)"°.

Nesta pesquisa Kalesan et al. (2016), observaram o grande numero de
ocorréncias de suicidios precedidos de um homicidio, ou seja, a alta quantidade de

'8 Tradugéo livre de: Applying a Durkheimian lens, | speculate that the broad social and economic
changes introduced in the 1960s may have weakened traditional forms of social integration and
regulation for the postwar cohorts, leading to a pattern of rising suicide rates. As younger cohorts
move through the life course and more data become available, we should closely monitor the extent to
which these emerging patterns hold. As new family and work structures become more normative and
as people recalibrate their expectations, patterns may shift. The size and composition of cohorts can
be an engine for social change, altering both the structures and functions of institutions and our
perception of them.

' Tradugéo livre de: financial stressors, history of suicide, job/school issue, suicide/death of family or
friend, recent criminal legal issues, and victim of interpersonal violence (IPV). Health factors were
alcohol dependency, drug dependency, depression or mental health issues, and physical health
problem.
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pessoas que matam o Outro significante?® antes de matarem a si mesmas. Neste
sentido, encontraram comprovacdes estatisticas que demonstram a relacdo do
fendbmeno do suicidio em conjunto com um homicidio e com o indice de conflito
interpessoal. Kalesan et al. (2016), concluem sobre a importédncia de observar-se
este indice para a construcbes de acgdes eficientes na prevencdo ao suicidio,
principalmente, daqueles precedidos de um homicidio.

Na América do Sul, a pesquisa realizada no Uruguai por Fachola et al.
(2015) avalia as ideagbes e tentativas de suicidios em idosos que vivem em casas
de repousos, abrigos e/ou asilos. Os autores destacam a importancia da qualidade
de vida para este grupo da populagdo, assim como a importéncia das politicas
publicas para a prevencado do suicidio. Assim, evidencia-se a importancia das
relagbes humanas e o sentimento de solidao que estes sujeitos acabam vivenciando
nestas situagbes, como fatores relacionados e/ou inter-relacionados por este
acontecimento. Observa-se que nos grupos de idosos este sentimento tem sido
observado como um motivo recorrente da ideacdo suicida, assim como nas
tentativas de suicidio destes individuos.

Em outra pesquisa realizada no Uruguai, Fonseca, Gonzales e Picd
(2020) analisam as taxas de suicidios na perspectiva territorial, constatando as
maiores taxas nas regides onde a desigualdade socioecondmica € maior. Para estes
autores, as taxas de suicidio uruguaias aumentaram apds as reformas neoliberais
que o pais sofreu na década de 1990. Fonseca, Gonzales e Picd observaram que as
dificuldades materiais sofridas pela populacdo no cenario competitivo neoliberal
acompanharam o crescimento do numero de suicidios em todo o pais. Os autores
ainda evidenciam o crescimento das taxas para 100 mil nas regides rurais do
Uruguai que, em meédia, apresentaram o indice de dois suicidios para cada um
ocorrido nas areas urbanas uruguaias. Desta maneira, identificaram uma correlagéo
do aumento de suicidios com a implementacdo dos fundamentos neoliberais e as
crises econbmicas recorrentes que passaram a fazer parte da vida cotidiana dos
uruguaios.

Destarte, o fendbmeno do suicidio esta presente globalmente atingindo

a grande maioria dos paises, sejam ocidentais ou orientais, em niveis epidémicos.

20 Cabe destacar que as autoras deste trabalho n&o utilizam este termo especifico da Psicanalise de
Jaques Lacan — Outro significante —, contudo se observarmos a constatagado das autoras com lentes
Lacanianas observaremos esta relacao.
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Observa-se uma substancia preocupacao das autoridades de saude publica assim
como de pesquisadores de diversas areas do conhecimento com o volume de
ocorréncias em todo o planeta. Destaca-se a redugao da taxa global de suicidios nos
ultimos 20 anos, como provavel consequéncia das acdes da OMS e de outras
instituicbes de prevengdo em todo o planeta. Contudo, é importante evidenciar que o
continente americano ndo acompanhou esta tendéncia de reducdo das taxas de
suicidios. Assim, este fenbmeno complexo e multifacetado, apesar dos aspectos
culturais de cada regido geografica onde ocorre, configura-se como um desafio
concreto para a sociedade global, pois evidencia os efeitos negativos da relagéo
individuo e sociedade.

2.2. CENARIO BRASILEIRO

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) reconhece o fenbmeno do
suicidio como um problema de saude publica nacional e aponta para a necessidade
de medidas preventivas. Assim, o governo brasileiro, através do MS, reconhece a
meta de redu¢do do numero de suicidios como um dos objetivos de sustentabilidade
do pais, assim como fora proposto pela OMS. Neste sentido, o MS brasileiro
estabeleceu parceria com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV), com o intuito de
desenvolver acbes preventivas, assim como atender pessoas em situagdes de
desespero e ideagdes suicidas através do servico publico prestado através do
numero telefénico 188. Portanto, observa-se que, assim como no cenario mundial, o
Brasil enfrenta as questdes relacionadas a este fenbmeno multifacetado, pois além
do numero de vidas perdidas, suas ocorréncias impactam na saude geral da
populagdo, provocando comorbidades na familia, nas pessoas proximas, assim
como nas comunidades locais e/ou regionais.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil a taxa de suicidios no ano de 2019 ficou em sete, um para cada
100 mil habitantes, aproximadamente 20% abaixo da taxa mundial de 9,0 divulgada
pela OMS (WHO, 2021). Comparativamente com a taxa de 4,0 auferida no ano de
2000, observa-se que apos a virada do milénio, até o ultimo dado divulgado, a taxa
de suicidios brasileira cresceu aproximadamente 77,5% em 19 anos, configurando
um desafio concreto para as autoridades de saude publica brasileira.
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Grafico 5: Taxa de suicidio para 100 mil habitante Brasil 2000-2019
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Fonte: DATASUS, elaboragéo do autor.

No grafico 5, observa-se a tendéncia de crescimento na curva de
suicidios brasileira acompanhando a dire¢cao que este fenbmeno tem demonstrado
no continente americano. Entretanto, cabe evidenciar que este crescimento
representa uma contra-tendéncia em relagéo a tendéncia global que demonstrou um
decréscimo do numero de ocorréncias de suicidios em outros continentes e regides
geograficas do mundo a partir do ano 2000. Neste sentido, o crescimento da taxa de
suicidios brasileira engendra uma preocupacdo para as autoridades da saude
publica do pais, assim como para todo o governo e, sua atuagdo através das
politicas publicas de prevengao a este intrincado fendmeno. Cabe destacar aqui, um
ponto concreto em que a area do Servico Social pode inserir-se atuando em
conjunto na elaboragcdo e implementagdo de agbes que possam contribuir com a
prevengdo ao suicidio, através do conhecimento critico capaz de auxiliar os
individuo a resolverem seus conflitos surgidos na relacdo com a sociedade e/ou
cultura.

Em relagédo a distribuicdo geografica, no grafico 6 destaca-se que o
maior numero de ocorréncias esta na regido Sudeste com 36%, seguida da regido
Sul e Nordeste com 23% cada uma e posteriormente as regides Centro-oeste e
Norte com 9% e 8%, respectivamente. Contudo, observa-se que 42% da populagao
brasileira esta no Sudeste, enquanto a regido Sul tem 14% e o Nordeste 28% e as
regides Centro-oeste e Norte com 7% e 8% da populagdo brasileira,
respectivamente. Portanto, percebe-se que as ocorréncias de suicidios ndo se
distribuem de maneira homogénea no territorio brasileiro, estando presente com
maior intensidade nas regides Sul onde estdo presentes 23% dos suicidios

brasileiros, enquanto apenas 14% da populagao esta nesta regido, assim como na
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regido Centro-oeste, que corresponde por 9% dos suicidios e por 7% da populagao,

0 que pode ser observado nas taxas de suicidio das regides especificas.

Grafico 6: Distribuicdo de suicidios e populagéo por regiao, Brasil 2019
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Suicidios

@ Norte © Nordeste @ Sudeste Sul @ Centro-Oeste

Fonte: DATASUS, elaboragéo do autor.

Como pode ser observado na quadro 2, desta maneira a regido Sul
apresenta o maior taxa de suicidios para 100 mil habitantes, seguida da regiédo
Centro-oeste com as taxas de 10,6 e 7,9 respectivamente. Destaca-se que a regido
Sul apresenta indice de suicidios acima da média mundial apresentada pela OMS
para o ano de 2019. Entretanto, as regides Sudeste, Norte e Nordeste revelam uma
ligeira proximidade da taxa de suicidios préximos a casa de 5,5 suicidios para cada
100 mil habitantes, situando-se em aproximadamente 60% da média do planeta. Ja

a regido Centro-oeste ultrapassa a taxa de 7 suicidios se aproximando da média

mundial.
Quadro 2: Taxa de suicidios e Coeficiente de Gini, grandes regides do Brasil 2019
Regides do Brasil Taxa de suicidios Coeflgienri\te de
Norte 5,7 0,537
Nordeste 54 0,559
Sudeste 5,6 0,527
Sul 10,6 0,467
Centro-Oeste 7,9 0,485

Fonte: IBGE; DATASUS, elaboracédo do autor.

Ainda no quadro 2, observa-se a desigualdade da renda medida
através do Coeficiente de Gini?' calculado pelo IBGE para as grandes regibes

brasileiras. Em sentido contrario ao apresentado em algumas pesquisas no cenario

2" Quanto mais perto de 1 o coeficiente, maior é a desigualdade medida por este indice.
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mundial, percebe-se que no Brasil a maior taxa de suicidios esta presente na regiao
onde a desigualdade de renda € menor, isto é, onde espera-se que a qualidade de
vida seja maior. Observa-se que nas regides Sudeste, Norte e Nordeste o
coeficiente de Gini demonstra ligeira semelhanga em relagdo ao nivel de
desigualdade de renda, situando-se acima da casa de 0,5, enquanto nas regides Sul
e Centro-oeste onde as taxas de suicidio sdo maiores, os indices de demonstram
menor desigualdade socioecondmica.

Em relagcdo as taxas de suicidios por estado, em 2019 os numeros
apontaram para: 1°) Rio Grande do Sul: 12,5; 2°) Santa Catarina: 11,1; 3°) Piaui:
10,2; 4°) Mato Grosso do Sul: 9,4; e em 5°) Tocantins: 8,5, com excecdo deste
ultimo, todos com taxas acima da média mundial (DATASUS). Ja o atendimento
preventivo prestado através do CVV, no ano de 2019 foram atendidas um volume
total de 3,1 milhdes de ligagbes. Deste volume de atendimentos, os estados com
maior taxa de liga¢des por 100 mil habitantes foram: 1°) Piaui: 227; 2°) Paraiba: 184;
3°) Distrito Federal: 174; 4°) Rio Grande do Sul: 174; 5°) Santa Catarina: 139. Ja em
2020 o CVV informou que foram 3,2 milhdes de ligagbes, com destaque para os
estados: 1°) Piaui: 273; 2°) Rio Grande do Sul: 230; 3°) Distrito Federal: 201; 4°)
Sergipe: 189; 5°) Sao Paulo: 188 ligagdes para cada 100 mil habitantes (CVV, 2020;
CVV, 2021). Observa-se que, em certa medida, a taxa de ligagbes e de suicidios
encontram algumas correspondéncias. Neste sentido, o fenémeno do suicidio
configura um desafio a saude publica brasileira e sua prevencgao esta entre as metas
do MS.

Outra caracteristica marcante observada na atualidade deste fenbmeno
€, em relagéo as faixas etarias, principalmente dos mais jovens, pois mundialmente
o suicidio tem figurado entre as trés primeiras causas de morte em individuos entre
15 e 29 anos. Nesta questdo, segundo dados do MS, em 2017 no Brasil o suicidio
entre jovens desta faixa etaria figurava entre as trés maiores causas de morte,
seguindo a mesma tendéncia mundial deste fendmeno entre os jovens. Cabe
destacar que, se outrora a preocupacdes das autoridades de saude publica do
planeta giravam em torno da mortalidade infantil provocada pela vulnerabilidade
socioecondmica, atualmente a mortalidade por suicidio de jovens configura-se como

um dos principais desafios desta area no planeta.
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Grafico 7: Distribuicdo suicidios e populagao por faixa etaria, Brasil 2019
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Fonte: DATASUS, elaboragéo do autor.

Assim, observa-se no grafico 7 que no Brasil no ano de 2019 a faixa
etaria com maior incidéncia de suicidios foi a faixa entre 30 e 49 anos de idade,
seguida da faixa entre 15 e 29 anos, 38% e 29% respectivamente. Desta maneira,
destaca-se que 67% dos suicidios que ocorrem no territério brasileiro estao na fase
da adolescéncia e da vida adulta dos individuos, enquanto que os suicidios apos o0s
50 anos de idade, ou seja, na fase em que o0s sujeitos se encaminham para a
velhice, somam-se os outros 33% restante destas ocorréncias. Contudo, assim como
no caso das regides geograficas observa-se que a distribuicdo por faixa etaria

também ndo € homogénea com taxas para 100 mil pessoas iguais.

Quadro 3: Taxa de suicidios por faixa etaria, Brasil 2019

Faixa Etaria Taxa de Suicidios
até 14 anos 0,6
De 15 a 29 anos 7,7
De 30 a 49 anos 8,2
De 50 a 69 anos 8,3
Acima de 70 anos 79

Fonte: DATASUS, elaboragao do autor.

No quadro 3 apresenta-se as taxas de suicidio para 100 mil pessoas
por faixas etarias no ano de 2019. Destaca-se a faixa entre 50 e 69 anos de idade
com a maior taxa apresentada, seguido pelo grupo de 30 a 49 anos, com 8,3 e 8,2
respectivamente, enquanto a faixa dos adolescentes e jovens adultos entre 15 e 29
anos de idade apresenta uma taxa ligeiramente menor que os grupos mais velhos.
Ja para os individuos acima de 70 anos, a taxa de suicidios ficou proxima da casa
de oito ocorréncias para cada 100 mil pessoas.
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Grafico 8: Distribuigdo suicidios por género, Brasil 2019
Suicidios Populagéo

® Masculino @ Feminino

Fonte: DATASUS, elaboragao do autor.

Observamos no grafico 8 a distribuicdo dos suicidios entre os géneros
no Brasil. Percebe-se que apesar da ligeira diferenga entre as populagbes
separadas pelo género bioldgico, o grupo masculino apresenta a grande maioria das
ocorréncias de suicidios. Neste sentido, a taxa para 100 mil pessoas para o grupo
masculino fica em 10,3 suicidios, enquanto o feminino apresentou a taxa de 2,7. Ou
seja, a taxa de suicidios do grupo das mulheres em 2019 no Brasil representou
aproximadamente 26%, ou 1/4 da taxa de suicidios dos homens.

Neste contexto, as estatisticas brasileiras de suicidio, apesar de
acompanhar a tendéncia de crescimento do continente americano, além de outros
aspectos observadas mundialmente, guarda suas particularidades e especificidades
relacionadas e/ou inter-relacionadas a dimensao social e/ou cultural do pais. Cabe
destacar que o MS brasileiro além do convénio firmado com CVV para a prevencao
de suicidios, atua também através dos Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS), com atendimento presencial de profissionais ligados a area da saude e da
assisténcia social. Destaca-se que o MS considera que as agdes implementadas
através da CAPS tém o efeito de reduzir em 14% o numero de suicidios nas
localidades onde estéo presentes (MS, 2017). Portanto, demonstra a importancia da
atuacao governamental através de politicas publicas na prevengao deste fenémeno.

Importante evidenciar que o MS brasileiro, através da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), considera o fenébmeno do suicidio como uma questéao
epidemiologica (MS, 2018), que necessita de atengdo direcionada para sua
complexidade e impactos na sociedade brasileira. Desta maneira, em 2011 o MS
criou a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) com objetivo de ampliar este
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atendimento a populagdo, integrando os servigcos de atendimento prestados a
populagdo. Segundo a SVS (MS, 2017, p. 13),

A RAPS tem na sua composicdo a Atencdo Basica em Saude, Atencdo
Psicossocial Especializada, Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Residencial de Carater Transitério, Atengdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial. [...]. Entre
as estratégias de prevencdo ao suicidio, estdo as relacionadas aos
sistemas de informagdo em saude, incluindo a coleta e analise de dados
sobre tentativa de suicidio e 6bito por suicidio.

Destaca-se a atencdo que o MS, assim como outros paises, da as
tentativas de suicidios, pois como apontam as pesquisas esta ocorréncia, em muitos
casos, precede o ato suicida derradeiro. Assim, o fenbmeno do suicidio no Brasil
compde o quadro de desafios do MS, que em seus boletins epidemioldgicos, aponta
para a necessidade de um trabalho conjunto das areas da psicologia e da
assisténcia social, tanto na prevencdo, como no atendimento de suicidas que
fortuitamente sobreviveram e de seus familiares, assim como no atendimento
psicossocial dos familiares daqueles que conseguiram consumar sua propria morte.

Em relagdo a pesquisa sobre o fenbmeno do suicidio no Brasil,
destaca-se o trabalho de Rossi et al. (2019) realizado através de uma pesquisa com
adolescentes que utilizaram os servigos do CAPS de uma cidade de médio porte do
interior do estado de Sao Paulo. Nesta pesquisa, os autores utilizaram o método da
historia oral de vida, em que foi observado que estes adolescentes experimentaram
um contexto cotidiano familiar violento: fisico; psicoldgico; sexual; ou de negligéncia.
O sentimento percebido como pano de fundo das crises psiquicas destes
adolescentes foi o de rejeigdo dos pais. Portanto, identificaram como gatilho para as
ideacbes e tentativas de suicidio o “intenso sofrimento psiquico [...] perante a
dificuldade intensa de producido da propria vida culminando em pensamentos de
morte, ideagao e tentativas de suicidio” (ROSSI et al., 2019, p. 9).

Em outra pesquisa sobre o tratamento de individuos suicidas, Gutierrez
(2014) aponta para os fatores biopsicossociais como necessarios para a
compreensao e prevencdo deste fendmeno. Segundo Gutierrez (2014, p. 267), é
“fundamental que a equipe de saude mental possua habilidade, conhecimento e
atitude, isto &, sejam eficientes ao assistir o paciente de risco de suicidio e seus
familiares”. Portanto, considera que a assisténcia a individuos com ideacao suicida
deva contemplar as relagbes humanas e sociais deste sujeito e, assim, além do

tratamento do individuo deve levar auxilio para os familiares e pessoas proximas,
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para que haja maior eficiéncia no tratamento destes sujeitos. Gutierrez conclui que
as politicas publicas destinadas a prevengao ao suicidio necessitam prestar
assisténcia padronizada levando sempre em consideragcdo a triade:
“paciente/familiares/equipe” de saude. Destacando, desta maneira, a relacéo e inter-
relag&o individuo e sociedade.

Em relagdo ao suicidio de idosos, a pesquisa com a metodologia da
autopsia psicologica e psicossocial realizada por Cavalcante e Minayo (2012, p.
1953), destaca a fragilizagdo da pessoa idosa, tanto fisica como mental, que em
cenarios de “perdas e quedas abruptas na vida socioecondmica, aposentadoria,
endividamento ou processos existenciais de tristeza e melancolia”, conduzem os
individuos deste grupo social a ideagdo suicida e ao ato do suicidio. Contudo, as
autoras evidenciam a necessidade de se realizar agdes e estratégias considerando
as diferengas entre os géneros, pois sdo grupos com caracteristicas distintas. Sendo
assim, necessitam de consideracdes e atuacdes especificas para a prevencao deste
fendmeno na velhice dos individuos. Como observado nas taxas de suicidio atuais,
ha uma tendéncia na populacao brasileira de que as taxas de suicidio cresgcam nas
idades mais avangadas, o que chama a atengao para este grupo social.

Em outro trabalho publicado, Minayo et al. (2012) analisaram a
tendéncia do fenbmeno do suicidio no Brasil. Para as autoras, a analise estatistica
dos suicidios ocorridos entre os anos de 1980 e 2006 demonstraram que o Brasil
acompanhou a tendéncia mundial de crescimento das ocorréncias de suicidio que
havia naquele momento. Minayo et al., acompanhando as observagbes da OMS,
constataram a relagdo da patologia psiquica da depressdo como fator que
desencadeia a ideacdo suicida e, consequentemente o suicidio, principalmente na
populagdo idosa. Para as autoras, as “causas sao inumeras e podem ser
encontradas em fatores genéticos, bioldgicos ou psicolégicos e em circunstancias
sociais e ambientais” (MINAYO et al., 2012, p. 308). Destaca-se, a complexidade
deste fenbmeno, assim como a necessidade de observa-lo em seu contexto social
e/ou cultural, como observado em diversas pesquisas apresentadas.

Desta maneira, no Brasil destaca-se a intensidade deste fenbmeno no
grupo social de idosos do género masculino (MINAYO et al., 2012; MINAYO;
MENEGUEL; CAVALCANTE, 2012; MARIN-LEON; BARROS, 2003; CAVALCANTE;
MINAYO, 2012; BRZOZOWSKI et al., 2010). Contudo, Brzozowski et al. (2010),

observam este mesmo crescimento com o avangar das faixas etarias no grupo
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feminino. Estes autores observaram que as condi¢cbes macroeconémicas como 0O
desemprego e as expectativas de renda e consumo associadas contribuem para o
crescimento das taxas de suicidio no Brasil. Observaram neste estudo que nos
estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins e Amazonas o
crescimento do numero de suicidios tem acompanhado o desenvolvimento da
agricultura. Brzozowski et al. (2010) chamam a atencdo para a necessidade de
compreender este fenbmeno em suas dimensdes macrossociais e regides
especificas.

Em um estudo ecologico, Bando e Lester (2014) analisaram a
correlacdo entre o numero de suicidios e homicidios, observando questdes sociais e
econbmicas no Brasil. Avaliando as questdes econbmicas, foram encontradas
correlagOes estatisticas deste fenbmeno com a taxa de desemprego, assim como
com o nivel de renda da regido especifica. Bando e Lester, avaliando a tese de
Henry e Short (In.: SHNEIDMAN; FARBEROW, 1957), observaram que as regides
brasileiras com menor taxa de desemprego e maior renda per capita apresentam
maior numero de suicidios, enquanto as localidades mais pobres demonstram maior

numero de homicidios.

Entre os estados do Brasil, 0 desemprego se correlacionou negativamente
com suicidio e positivamente com homicidio. Na analise de regresséo
multipla, a taxa geral de suicidio teve uma associagao significativa e positiva
com a renda e uma associagado negativa com o desemprego e a densidade
populacional. Os presentes resultados sugerem que existe uma associagédo
positiva das taxas de suicidio com caracteristicas socioecondmicas -
indexadas por renda e desemprego - (BANDO; LESTER, 2014, p. 1184)%2.

Desta maneira, evidencia-se a relacédo e/ou inter-relacdo da ocorréncia
singular deste fendbmeno, com fatores sociolodgicos, culturais e econdmicos na
realidade concreta, brasileira e mundial. Observa-se que no Brasil, assim como em
outras regides do planeta, o suicidio apresenta questdes especificas relacionadas
aos gatilhos responsaveis pelo inicio da agao suicida do sujeito. Contudo, os dados
demonstram que ha presenca de fatores sociais atuando em conjunto com a
dimensé&o singular do ser nestes episodios. Dessa forma, assim como nas demais
sociedades e nagdes contemporaneas, o suicidio tem configurado um desafio para

as autoridades responsaveis pela sociedade.

22 Tradugéo livre de: Among the states of Brazil, unemployment was negatively correlated with suicide
and positively with homicide. In the multiple regression analysis, the overall suicide rate had a
significant and positive association with income and a negative association with unemployment and
population density. The present results suggest that there is a positive association of suicide rates with
socioeconomic characteristics (indexed by income and unemployment).
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3. REFLEXOES CRITICAS

O ponto de partida para as reflexbes criticas sobre sociedade
contemporanea que se propdem, esta na concretude do fenébmeno do suicidio, pois
como apontado por fildsofos e cientistas, este € um ato especificamente humano e
essencialmente caracterizado pela liberdade de um individuo em escolher entre
viver ou ndo sua realidade concreta, portanto, esta diretamente relacionado com a
satisfagdo que o ser humano tem com a vida proporcionada pelas estruturas e
dindmicas da sociedade e/ou cultura. Assim, para além dos juizos de valor, a
concretude deste ato convida a refletir sobre os aspectos concretos da vida humana
no tempo presente, pois se considerarmos que a esséncia do ato suicida é a
liberdade de escolher entre continuar a viver ou desistir da vida que se tem, a
esséncia da escolha feita pelo individuo, em ultima instancia, nos diz sobre a
satisfacao — fisicas, bioldgicas, e/ou psiquicas — que o sujeito consegue realizar
através da estrutura e dinamica na qual vive.

Desta maneira, entende-se que o suicidio € caracterizado por ser uma
escolha do ser social frente as suas condi¢gdes concretas de vida, isto é, por ser uma
opg¢ao que o ser humano, condicionado através das estruturas e dindmicas da
sociedade, realiza frente as possibilidades socialmente determinadas e
singularmente percebidas. Neste sentido, compreende-se que a morte
autoprovocada esta relacionada a forma como os sujeitos singulares percebem a
vida concreta através dos cddigos cognitivos — dimensao ética — responsaveis por
fundamentar e estruturar as relagbes sociais entre os humanos. Assim, destaca-se
os principios e valores que fundamentam a organizagdo da sociedade e/ou cultura
em sua estrutura e dinamica, que em ultima instancia, sdo responsaveis por
determinar a maneira pela qual cada individuo se reconhecera no todo da
sociedade. Portanto, o fendmeno do suicidio nas sociedades contemporaneas diz
respeito as questdes inerentes as relacbes humanas, sejam elas nas dimensdes:
familiar; social; econémica / trabalho; ou cultural.

Como uma decisao consciente do individuo, o fenébmeno do suicidio
tem caracteristicas dialéticas, pois envolve condi¢gbes contraditorias singulares que
demonstram que o suicida ao mesmo tempo que intenciona a prépria morte, idealiza

seu préprio resgate (SHNEIDMAN, 1976). Sendo um fendmeno multidimensional,
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tem relagcbes e/ou inter-relagdes com a complexidade do ser social. Esta
complexidade, em certa medida, pode ser observada na manifestagdo de
necessidades psiquicas complexas relacionadas e/ou inter-relacionadas com a
forma concreta das relagdes humanas em sociedade. Como fora observado por
Durkheim (2000), quanto maior a complexidade do ser social, quanto mais intensa
sua vida social, mais vulneravel o individuo frente aos abalos sociais. Dessa
maneira, destaca-se a necessidade de compreender como os fundamentos e
principios que norteiam a estrutura e a dinamica da sociedade e/ou cultura,
impactam na vida dos individuos.

Partindo primeiramente da perspectiva historica, destaca-se, que a
fundamentagdo dos cddigos cognitivos que sustentam a maneira contemporénea
pela qual as pessoas observam — ver —, compreendem — pensar — e, relacionam-se
— agir — com suas realidades objetivas, tiveram seu inicio nas revolugdes cientificas
e, foram consolidadas nas revolugdes politicas e industriais que marcaram a histéria
da humanidade, isto €, com o advento da modernidade. Neste contexto, evidencia-
se 0 primeiro marco com a mudanga da visdo de mundo teolégica, com todos seus
fundamentos e explicagdes misticas, para uma visdo mecanizada e puramente
material das elucidagdes cientificas dos fenbmenos naturais. Assim como, todo o
desenvolvimento que sucedeu-se em nivel politico e econdmico a partir do
Renascimento, culminando no modo de vida moderno.

Desta maneira, passou-se a entender que a vida humana consistia na
producdo da riqueza material e, consequentemente, no desfrute/consumo de tudo
que puder ser transformado para satisfacdo de suas préprias necessidades.
Portanto, observa-se que o cenario da vida contemporédnea é marcado por uma
concepgao materialista da vida, onde o individuo singular é constantemente
impulsionado pelas diversas midias televisivas e redes sociais de comunicagao e
pela necessidade de amplo espectro de experiéncias de consumo, que vai desde os
artefatos de uso diario as experiéncias de lazer em viagens e festas. Ndo menos
importante, todas as questdes relacionadas a categoria trabalho que surgem com o
modelo econdmico capitalista, pois, a partir de entdo, os papéis sociais
determinados pela estrutura e dindmica da sociedade exerceram papel fundamental
na vida concreta dos sujeitos humanos.

Importante evidenciar que neste campo complexo da reflexdo humana

ainda se destaca a mudancga no entendimento em relagdo a vida apds a morte, a
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imortalidade da alma e outras questbes inerentes a visdo de mundo teoldgica
caracteristica da Idade Meédia. Fato que, como apontado por Minois (2018) e
Shneidman (1994), deu condi¢gbes para o surgimento do termo suicidio com um
fendbmeno onde o individuo busca cessar sua propria consciéncia, 0 que nao poderia
ocorrer até entdo, pois havia um entendimento que a vida continuaria em uma
dimens&o espiritual, a qual a consciéncia humana teria continuidade. E certo que o
ato do suicidio ja ocorria em sociedade e/ou culturas da Antiguidade; porém, como
aponta Durkheim (2000) e Shneidman (1994), havia uma diferenga substancial
naquilo que a pessoa buscava nestas sociedades e/ou culturas de tempos remotos,
e 0 objetivo deste ato no momento atual da humanidade.

Na perspectiva sociologica, na fundamentagdo da vida concreta da
atualidade destaca-se todo o processo histérico de desenvolvimento que decorre
dos processos de acumulagao primitiva, o surgimento dos burgueses, a revolugéo
politica e econdmica que culminou no sistema social capitalista que predomina na
maioria dos paises na atualidade. Importante observar que, como destacou Marx
(2011), houve uma mudanga significativa no sistema social provocada pela
transformacgao das caracteristicas da categoria social do trabalho humano do antigo
regime para o capitalista, em que neste processo historico o ser humano foi alienado
do produto do seu proprio trabalho — teoria do valor-de-uso e valor-de-troca — o que,
por sua vez, engendrou condigbes para a alienagdo de sua esséncia, e o
consequente sentimento de isolamento do individuo.

Segundo Marx (2011), no capitalismo os seres humanos aparecem uns
para os outros como possuidores de coisas alienaveis e, desta maneira, identificam-
se como proprietarios de mercadorias que podem ser trocadas. Com isto, a dinamica
das relagcdes humanas em sociedade passou a ser realizada através da troca dos
produtos do trabalho, ou seja, da circulagcdo de mercadorias intermediada pelo
dinheiro, que por sua vez, exerce a fungdo de dinamizar as trocas. Neste cenario, o
ser humano é tanto consumidor dos produtos do trabalho como também mercadoria
gue pode ser trocada no mercado de trabalho, portanto, alienavel. Desta maneira, na
concretude da vida cotidiana a visdo de mundo cientifica e puramente material foi
complementada pela dindmica social inerente a estrutura que surge da categoria
trabalho na sociedade capitalista, e de toda dindmica inerente a renda proveniente
do trabalho em suas duas dimensdes: comprador de mao-de-obra; ou vendedor de

mao-de-obra, pois é o meio pelo qual as relagdes econdmicas sao dinamizadas e,
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consequentemente as necessidades fisicas/bioldgicas e psiquicas/psicologicas sé&o
satisfeitas.

Neste contexto, a categoria trabalho, isto €, a dimensao econémica da
vida humana assume significado essencial para a compreensdo de qualquer
fenbmeno humano, social e/ou cultural das sociedades contemporéneas (MARX,
2011; LUKACS, 2018a). Importante observar as bases fundamentais da estrutura
econdmica da sociedade, que teve seu marco na divisdo social do trabalho de Smith
(2011), que posteriormente foi fundamentada pela nogéo hierarquica da natureza de
Charles Darwin (1809-1882), justificando as desigualdades sociais e econdmicas,
pelo critério questionavel da diferenga das aptidées?®, ou seja, da nogédo darwinista
da sobrevivéncia dos mais fortes, como motor da evolugdo das espécies. Contexto
este em que os seres humanos sdo condicionados a uma escala hierarquica
baseada em acumulacido de riqueza que, por sua vez, da o tom das oportunidades
concretas da vida de cada individuo.

Portanto, na vida concreta dos seres humanos ocorre em uma
dinamica preponderantemente competitiva, em que, via de regra, cada pessoa é
condicionada a sempre buscar ocupar posicoes mais altas na estrutura de
distribuicdo da riqueza produzida. Contudo, importante aspecto é que na dimensao
econdbmica da vida social ndo sdo as crises do sistema econdbmico propriamente
ditas que inclina os sujeitos humanos ao suicidio, mas sim a crescente
complexidade do ser social, da qual, o individuo é condicionado através das
estruturas e dindmicas da sociedade contemporanea participa (DURKHEIM, 2000).
Soma-se a isto que, quanto mais desenvolvida a sociedade e quanto mais complexo
o ser social, mais apoios os individuos necessitam para equilibrarem-se e manterem-
se satisfeitos com suas realizagbes na dindmica da sociedade (DURKHEIM, 2000).

Além do mais, como fora observado, na dinamica social
contemporanea o individuo encontra-se cada vez mais isolado e distante das outras
pessoas, isto €, encontra-se sem a presenca dos lagos sociais de solidariedade
(MINOIS, 2018; DURKHEIM, 2000), pois a dinamica social construida a partir da

23 Pesquisadores contemporaneos com Humberto Maturana (MATURANA, 1985; In: MATURANA,;
VARELA, 2003; MATURANA, 2014) e Van Rensselaer Potter (2002) consideram que a evolugéo das
espécies nao ocorreu segundo o principio darwinista da “lei do mais forte” e, sim como uma deriva
estrutural de elementos no meio cooperando entre si, com tendéncias ao erro, que por sua vez, tem a
tendéncia de conduzir a evolugcédo através da adaptacdo do ser vivo ao meio ambiente. Portanto,
incompativel com a estrutura hierarquica e suas diferencas socioecondémicas baseadas em forca e
poder.
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primeira Revolugdo Industrial e a consequente urbanizagdo proporcionaram
situagdes para que as pessoas, apesar da proximidade geografica, distanciassem-se
cada vez mais. Embora ndo seja objeto desta pesquisa, cabe evidenciar que
curiosamente, os regimes capitalistas neoliberais implantados na América do Sul
através de ditaduras, como no Chile, Argentina e Brasil, combateram os lagos de
solidariedade presentes nestas nagdes (KLEIN, 2008). Neste ponto, destaca-se que
as bases das relacbes humanas e sociais da filosofia econémica neoliberal facilitam
as ocorréncias de suicidios.

Na perspectiva psicologica/psicanalitica, observa-se que a frustragcéo
das necessidades psiquicas do ser humano causa-lhe dor e, consequentemente
coloca-o em um processo suicida que se inicia com ideagdes, posteriormente
ocorrem as tentativas, podendo chegar ao ato derradeiro do suicidio (SHNEIDMAN,
1996). Como uma manifestacdo complexa e multifacetada do ser humano singular,
envolve aspectos bioldgicos, sociais e/ou culturais, isto €, € composto pela dimenséo
bioldgica, sendo uma resposta de um ser humano a tensdo provocada pelo meio
ambiente fisico e psiquico na qual realiza sua vida concreta que, por sua vez, ocorre
nas dimensdes econOmicas, sociais e/ou culturais. Portanto, dimensdes
inseparaveis para o desvelamento deste intrincado fenédmeno. Neste contexto,
depreende-se a importancia da concretude da historia de vida de cada sujeito
singular em sua relagdo e/ou inter-relacdo com as estruturas e dindmicas que
organizam a vida cotidiana.

Neste ponto, faz-se necessario destacar as contribuicbes da teoria
critica social referente a complexa categoria do ser social. Segundo Lukacs (2018b),
0s seres humanos necessitam de ideologias — cddigos cognitivos — para resolverem
os conflitos que surgem na realidade concreta e, neste sentido, suas decisdes
executam posi¢coes teleologicas, isto €, contém uma posigdo finalidade/objetivo,
fundamentadas pelos principios e valores contidos nesta categoria da dimenséao
ética. Nesta perspectiva, considera-se que “a vida cotidiana coloca ininterruptas
alternativas que afloram inesperadamente e com frequéncia devem ser
imediatamente respondidas sob pena de ruina” (LUKACS, 2018b, p. 100). Portanto,
evidencia-se que os seres humanos cotidianamente devem responder aos desafios
da vida material que emanam da concretude cotidiana, de maneira que, toda
decisdo do ser humano singular constitui o centro de um complexo social que exige

resposta.
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Ora, se o fendbmeno do suicidio em sua concretude, é uma escolha do
individuo entre a vida e a morte, como uma demonstracdo da suprema liberdade do
ser humano, observa-se que segundo Lukacs esta decisdo/escolha do ser social
singular “apenas pode ser adequadamente investigado na moldura da ética. [...]"
(LUKACS, 2018b, p. 311). Neste sentido, a manifestagio deste fenémeno chama a
atengdo para os principios e valores contidos na organizagdo das estruturas e
dindmicas da sociedade contemporaneas, os quais, como observado, foram
fundamentados pelo autointeresse como mola propulsora e organizadora da
sociedade, como houvera promulgado Smith (2011). Pois, em ultima instancia, é
através destes cddigos cognitivos que os individuos resolvem os conflitos que
emanam da concretude cotidiana contemporanea.

Desta maneira, evidencia-se que na perspectiva historica o
desenvolvimento das estruturas e dinamicas da sociedade contemporanea,
responsaveis pelos aspectos concretos da vida cotidiana, partindo da projecdo do
modo de vida moderno da cultura ocidental, qual seja, o sistema social capitalista e
todos os seus principios e valores. Pois, observou-se que na perspectiva da
singularidade humana, o fendbmeno do suicidio compreende uma fase de acumulo
de tensédo e/ou sofrimento psiquico ou psicolégico do individuo singular que conduz
a necessidade de escolha da melhor opgdo para descarregar a tensdo e/ou
sofrimento percebido; e que, na perspectiva da generidade humana, qual seja a
sociologica, que esta tensédo / sofrimento percebido ocorre no contexto da vida
cotidiana, condicionado pelas estruturas e dinamicas da sociedade na qual vive.
Assim, o suicidio pode ser visto como uma resposta biologicamente necessaria a
uma situacao socialmente e culturalmente condicionada.

Portanto, pode-se dizer que o fendbmeno do suicidio emerge das
questbes inerentes a dimensdo ética das sociedade humanas, mais
especificamente, ao que se refere aos principios e valores que condicionam a
maneira pela qual os seres humanos, tornados seres sociais através de suas
histérias singulares de vida, percebem-se e agem na realidade concreta. Desta
maneira, traz a tona desafios éticos e sociais engendrados pelas estruturas e

dindmicas que dao concretude a vida humana.
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3.1. DESAFIOS SOCIAIS E ETICOS

O fenébmeno do suicidio tem se configurado como um desafio para a
Humanidade desde a Antiguidade, pois como observado, as sociedades e/ou
culturas ocidentais no decorrer dos séculos tentaram coibir este ato humano atraves
de leis que tentavam proibir e condenagdes que tentavam coagir a populagdo a n&o
praticar tal ato. Observou-se, que as autoridades responsaveis pela organizagao
social desde os tempos mais remotos trataram o tema do suicidio como um
problema concreto e, assim, condenaram-no através de atos praticos. Contudo,
como uma manifestacdo da liberdade humana, este fenbmeno nunca pode ser
contido pela imposigdo da autoridade religiosa, social e/ou cultural. Sendo assim,
configurou-se como um desafio concreto enfrentado pelas autoridades sociais
responsaveis pela organizagdo das estruturas, dindmicas e valores perpetrados na
histéria do desenvolvimento da civilizacdo ocidental. Desta maneira, € um desafio
social do campo da ética. Segundo o Dicionario Oxford de Filosofia, a ética € o

campo do conhecimento caracterizado pelo:

Estudo dos conceitos envolvidos no raciocinio pratico: o bem, a acao
correta, o dever, a obrigagdo, a virtude, a liberdade, a racionalidade, a
escolha. E também o estudo de segunda ordem das caracteristicas
objetivas, subjetivas, relativas ou céticas que as afirmacdes feitas nesses
termos possam apresentar. [...] (BLACKBURN, 1997, p. 129).

Nas questdes praticas, a ética se aplica ao estudo dos desafios reais
da sociedade tais como o “[...] aborto [...]" e a, ‘[...] eutanasia”, assim como aos
desafios de ordem legal, como aos desafios “politicos, sociais e do meio ambiente”
(BLACKBURN, 1997, p. 129). Portanto, engloba a compreensédo dos desafios de
ordem social e ética , os quais, o suicidio esta entre eles. Entretanto, o fendmeno do
suicidio, por suas multiplas faces e complexidade, € uma manifestacdo do ser
humano singular, dimensao que ndo pode ser deixada de lado. Neste sentido, pode
ser observado com um ato humano que questiona o complexo relacionamento e/ou
inter-relacionamento do individuo singular com o todo da humanidade através de
suas estruturas e dindmicas, ou seja, os relacionamentos sociais em sua
concretude.

Como um fendmeno especificamente do ser humano, o suicidio esta
relacionado diretamente com a histéria de vida de cada pessoa, indo do seu

nascimento até o momento de sua morte. Contudo, diferente da morte natural ou por
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acidente, o suicidio caracteriza-se por ser a cessagao da vida onde o sujeito da
experiéncia, exerce uma papel fundamental, pois escolhe o momento do fim de sua
vida concreta. Assim, a morte por suicidio em seu aspecto mais evidente € uma
escolha de um sujeito que executa uma acgéo consciente com a finalidade resultar
em sua propria morte, portanto, envolve uma recusa as condigdes materiais de vida,
assim como a qualidade das relagbes que estabelece com seu proprio género
humano, ou seja, os vinculos sociais.

Cabe destacar que esta opgdo do sujeito primeiramente tem como
base do raciocinio um codigo cognitivo, que em ultima instadncia fundamentara a
base da escolha feita pelo individuo. Neste sentido, os principios e valores que
fundamentam as decisdes dos seres humanos em sociedade, contém o gérmen da
ideacgao suicida e, consequentemente, do ato propriamente dito.

As pesquisas da Sociologia revelaram aspectos éticos importantes da
relacdo individuo e sociedade, sendo eles: a forga integradora, que pode ser
entendida como responsavel pela identificagdo e pelo sentimento de pertencimento
que o individuo tem com seu grupo social e/ou com toda a humanidade; a forga
reguladora, isto é, as condigbes e/ou formas impostas pela organizagéo social para
a satisfagdo das necessidades fisicas/bioldgicas e, ndo menos importante, as forgas
psiquicas/psicologicas do individuo singular. Ja as pesquisas da Psicologia
demonstraram que os desafios enfrentados pelos sujeitos na estrutura hierarquica
com dindmica competitiva da sociedade capitalista sdo responsaveis por engendrar
o sentimento de frustracdo que conduz a dor psiquica que pode tornar-se
insuportavel e levar o sujeito ao suicidio.

Neste contexto, observa-se que a relagao do individuo com seu grupo
social e/ou cultural engendra necessidades psiquicas/psicolégicas, que se néo forem
satisfeitas podem conduzir o sujeito da experiéncia as ideagbes suicidas que,
posteriormente, obedecendo um processo dinamico de série, conduzira as tentativas
de suicidio e, consequentemente, podendo chegar aos atos derradeiros
propriamente ditos. Nestas questdes, destaca-se a estrutura hierarquica e a
dindmica competitiva como pano de fundo das relagdes sociais perpetradas pelas
sociedades e/ou culturas ocidentais capitalistas, que tiveram por consequéncia,
como percebido na perspectiva histérica, diminuir a qualidade dos vinculos sociais

e/ou humanos, pois em um jogo competitivo somos todos “inimigos” uns dos outros.
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Como observado, nas sociedades capitalistas contemporéneas a
estrutura social obedece a uma ordem hierarquica fundamentada nas aptidées para
as posi¢cdes mais altas na escala de poder socioecondmico. Em consequéncia desta
estrutura hierarquica, a dindmica de relagdo social entre os individuos fora
fundamentada na competicdo, situagdo em que as habilidades adquiridas através do
sistema educacional ddo o tom das posi¢cdes que podem ser alcancadas. Nesta
circunstancia, os individuos s6 podem identificar-se como opositores, pois em uma
dindmica de jogo, para que um individuo ganhe, outro tem que perder. Assim,
evidencia-se que a necessidade de vitoria para alcangcar camadas socioecondmicas
superiores, pode ser entendida como uma necessidade psiquica/psicolégica
engendrada pelos principios e valores que organizam o sistema social e, que esta,
por sua vez, pode conduzir o individuo a processos suicidas.

Em relacdo aos desafios sociais, diferente de tempos passados em que
a prevaléncia deste fendmeno estava nas faixas etarias mais elevadas, as
estatisticas contemporaneas demonstraram que o fenébmeno do suicidio esta entre
as trés maiores causas de morte entre os jovens com idade entre 15 e 29 anos.
Contraditoriamente, este fendmeno ocorre na faixa etaria em que o vigor fisico e
mental deveria ser maior, dando mais vontade de viver ao individuo. Contudo, ao
que percebe-se no tempo presente, € que este € o momento da vida do individuo
onde as pressdes sociais e/ou culturais, assim como todas as necessidades
psiquicas/psicologicas de identificagdo/integragdo, como também, o sentimento de
aceitacdo, exercem maior influéncia na satisfagdo que o sujeito tem com a propria
vida. Desta maneira, concretiza o momento em que o individuo singular se sente
mais vulneravel frente aos desafios concretos da vida em sociedade.

Importante evidenciar que, quando pensamos na organizagdo ou o
agrupamento dos seres humanos em sociedades e/ou culturas, logo deduz-se que o
objetivo é desenvolver condigdes de vida sempre melhores. Isto é, primitivamente os
seres humanos, essencialmente seres sociais, agrupavam-se por pelo menos trés
motivos: a) desfrutar das boas condigbes naturais encontradas; b) enfrentar as
intempéries das condi¢cdes naturais; e c) para relacionarem-se uns com 0s outros,
como condicdo natural de perpetuacdo da espécie. Neste contexto, o
relacionamento € condicdo sine qua non em qualquer perspectiva que possamos
observar os seres humanos; ja as outras duas possibilidades reunem-se na

categoria do trabalho humano, que em ultima instancia esta relacionado a satisfagéo
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das necessidades materiais do ser humano e, portanto, em esséncia estdo
relacionadas a constru¢do de uma vida material plena e satisfatoria.

Cabe observar que pesquisas apontam que a qualidade de vida
medida pelos padrées materiais de consumo observada em paises de alta renda,
considerados desenvolvidos, ndo tem sido suficiente para manter a satisfacido de
muitos individuos com a prépria vida. Desta maneira, evidencia-se a necessidade de
qualidade na relacdo social e/ou humana, isto €, dos vinculos sociais, pois sao
essenciais para a construgdo de padroes de relacionamento que possam ser
considerados satisfatorios pelas pessoas. Ndo menos importante, os efeitos
psiquicos/psicologicos que a perspectiva de sofrimento que uma possivel ruina
financeira e/ou econdmica provoca no individuo precipitando muitos sujeitos ao
suicidio, como fora percebido em muitas pesquisas desde Durkheim.

Entretanto, como descoberto em pesquisas do campo da
Psicologia/Psicanalise e Suicidologia, importante observar que os gatilhos que
impulsionam o sujeito ao ato suicida sdo muitos, indo desde o rompimento de um
relacionamento, uma briga com os pais, ou uma rejeicdo até ao citado revés das
condigbes materiais de vida. Porém, o desafio social e ético que este fenbmeno
suscita n&o se relaciona aos gatilhos que impulsionam o sujeito a provocar a propria
morte, mas sim aos condicionamentos perpetrados pelo sistema de valores sociais
e/ou culturais e toda a estrutura e dindmica que dele emanam.

Desta maneira, o que € questionado é o fundamento que provoca
deficiéncia na qualidade do vinculo social entre os seres humanos. Portanto,
destaca-se a questdo dos codigos cognitivos pelos quais os sujeitos interpretam,
decidem e agem na realidade concreta da vida cotidiana. Sobre este aspecto, é
importante observar que, em esséncia, estes codigos cognitivos ou sistema de
valores que condicionam o pensamento e a agdo humana em sociedade, em ultima
instancia, sdo responsaveis pela identificacdo do individuo com seu grupo social, e
consequentemente com todo o género humano.

Desta forma, os padrbes socialmente aceitos e valorizados sao
determinados por estes principios e valores socialmente construidos a partir do
fundamento que organiza a sociedade. Estes aspectos, por sua vez, engendram a
necessidade do ser humano singular reproduzir em si os padrdes do grupo social ao
que pertence, assim como daqueles valorizados por toda humanidade, para que

possa sentir-se aceito e pertencente ao género humano. Desta maneira, a dindmica
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competitiva da estrutura hierarquica, promove uma necessidade psiquica/psicolégica
relacionada aos aspectos materiais valorizados pela sociedade e/ou cultura a qual o
sujeito pertence. Nesta questdo da categoria do ser social, a dimens&o econémica
exerce um papel central nas sociedades contemporaneas.

Nesta perspectiva, emanam desafios relacionados ao complexo de
questdes da categoria trabalho, pois toda a materialidade da vida em sociedade
emana deste elemento central para a teoria critica da sociedade. Destacam-se ai
todo o encadeamento das profissdes, assim como do mercado de trabalho das
sociedades contemporaneas, pois, coincidentemente ou nio, € na fase da vida entre
15 e 30 anos de idade que a educacgao voltada para o treinamento direcionado para
o trabalho, assim como de toda pressao da escolha da profissédo e, posteriormente a
tensdo na busca de um posto de trabalho ocorre. Observa-se que nesta fase da
vida, a complexidade do ser social passa a exercer um papel central na vida
humana, pois toda a concretude cotidiana passa a girar em torno desta dindmica
competitiva que, em Uultima instancia, € fundamentada na estrutura econémica
hierarquica.

Neste sentido, os desafios sociais e éticos estdo relacionados aos
principios e fundamentos que sustentam a estrutura hierarquica e a dindmica
competitiva das sociedades contemporaneas. Observa-se que em um ambiente de
competicdo determinado pelas posi¢cdes hierarquicas de riqueza material, em certa
medida provoca distanciamento dos sujeitos, pois ao identificar-se como competidor,
os individuos tendem a criar barreiras para aproximarem-se uns dos outros,
solidariamente. Destaca-se que, consciente ou inconscientemente, os seres
humanos, como seres sociais, sdo condicionados a estarem sempre competindo
com os demais, desde as pessoas mais proximas, até as mais distantes, fazendo
com que os vinculos sociais de solidariedade sejam perdidos. Portanto, nesta
perspectiva, o desafio social e ético das sociedades contemporaneas esta
relacionado aos principios e valores que fundamentam a estrutura hierarquica e a

dinamica competitiva do sistema capitalista vigente no tempo presente.
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3.2. CONSIDERACOES FINAIS

Ao partir da complexidade deste intrincado fenbmeno que questiona
diversos aspectos da vida concreta no tempo presente, observa-se que ha a sua
constante presengca na histéria da humanidade e/ou civilizagdo, tal qual,
conhecemos nos dias atuais, demonstra que os seres humanos necessitam de
sentirem-se satisfeitos com a vida material na qual estdo inseridos, sob pena de
desistirem de permanecerem vivos. Independentemente dos motivos encontrados
nas sociedades ocidentais e orientais da Antiguidade, o matar a si mesmo, isto &, o
suicidio, como fora observado nas pesquisas atuais, ocorre apenas quando o ser
humano ndo encontra motivos suficientes para permanecer na experiéncia cotidiana
de sua prépria vida. Portanto, € um fendmeno que esta relacionado a satisfagcido com
as condigdes concretas da vida singular.

Em sociedades e/ou culturas diferentes da ocidental contemporéanea,
observou-se individuos que provocaram a propria morte com o objetivo de
continuarem a viver em uma possivel dimenséo poés-morte. Contudo, acredita-se que
estes sujeitos somente sdo capazes de realizar o ato do suicidio quando
desapegam-se demasiadamente da vida material na qual suas vidas transcorrem,
portanto, quando a concretude cotidiana n&do satisfaz mais suas motivag¢des. Ja nas
sociedades ocidentais, o objetivo do sujeito que suicida-se € cessar com a propria
experiéncia de vida, portanto, n&do objetivam as possibilidades da dimensao pos-
morte. Neste sentido, no tempo presente o suicidio essencialmente representa uma
recusa a vida material na qual os sujeitos concretizam sua experiéncia de vida, ou
seja, pode-se considerar que este fenémeno traz a tona uma recusa do individuo as
estruturas e dindmicas em que vive, isto €, das relagcbes humanas e sociais de sua
experiéncia concreta.

Nas sociedades e/ou culturas contemporaneas de todo o planeta, o
predominio do sistema capitalista € fundamentado em uma visdo material da
existéncia humana, assim como apontado pelas pesquisas de ambas as
perspectivas, tem condicionado o comportamento humano ao isolamento cada vez
maior. Junto a isso, todo o desenvolvimento industrial, tecnologico e cientifico tem
tornado cada vez mais complexas as necessidades do ser social, de maneira tal que
a pressdo e consequentemente o sofrimento psiquico/psicolégico tem sido

observado em faixas etarias cada vez mais baixas, tanto que atualmente, na maioria
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dos paises do globo, o suicidio de jovens entre 15 e 30 anos de idade esta entre as
trés principais causas de morte.

Nao menos importante, o sentimento de isolamento provocado pela
ruptura das redes de solidariedade necessarias para que os individuo se sinta
pertencente a seu proprio género evidencia uma contradigdo das estruturas e
dindmicas do sistema social capitalista. Neste sentido, ndo seria incorreto afirmar
que os fundamentos da organizagao da sociedade nos moldes capitalistas, longe de
produzirem satisfagdo plena das necessidades humanas fisicas/biolégicas e
psiquicas/psicologicas, tém promovido situa¢gées que provocam no sujeito humano o
desejo/vontade de abandonar as condi¢des materiais na qual realiza sua vida
concreta, isto €, tém a tendéncia de impulsionar as pessoas ao suicidio.

Neste sentido, os fundamentos, principios e valores que sustentam o
sistema social capitalista sdo questionados através do fendmeno do suicidio.
Observa-se ainda que toda a desigualdade presente neste sistema e justificada pela
diferenga das aptidées, ou seja, pela teoria da selegcdo natural darwinista, é
guestionada na mesma intensidade que todo o sistema social, pois 0 medo de estar
nas camadas inferiores provoca mais suicidios que a experiéncia propriamente dita.
Assim, se o suicidio colocou em questdo a organizagéo social no passado historico
da humanidade, no tempo presente, questiona todas as formas concretas da
organizagéo social hodierna, pois evidencia que todas as desigualdades sociais e
econdmicas, em ultima instancia, tém perpetrado situagdes singulares que facilitam
a ocorréncia do fenébmeno do suicidio.

Cabe apontar que um dos objetivos mais presentes nas pesquisas,
principalmente das areas da saude publica, da Medicina, da Psicologia/Psicanalise e
da Suicidologia, é o desenvolvimento de a¢des preventivas ao suicidio. Observa-se
que, em certa medida, este fendbmeno representa um desafio social concreto para o
tempo presente, pois em muitos paises as taxas de ocorréncias para 100 mil
habitantes apresentam niveis epidémicos, colocando em risco o desenvolvimento
saudavel — e, poderiamos dizer até mesmo sustentavel?* — da humanidade. Neste
sentido, € oportuno destacar as relagdes e/ou inter-relacbes que o fendbmeno do

suicidio trazem a tona, para contribuir com avangos futuros no entendimento da raiz

24 Cabe observar que, o objetivo de diminuir os indices de suicidios constitui os desafios do
desenvolvimento sustentavel declarados pela OMS, assim como de muitas nagdes que incorporaram
este desafio em suas politicas publicas de desenvolvimento, como o Brasil.
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destes desafios, assim como de sua prevengdo. Assim, considero ser significativo o
papel que os principios e valores que fundamentam a estrutura e dinamica das
sociedades contemporaneas na compreensao e prevengao dos suicidios.

Desta maneira, a perspectiva critica da sociedade pode contribuir com
novos olhares para este intrincado fendbmeno, pois traz em si a estrutura basica para
compreender as contradicbes que emanam da realidade concreta, portanto, do
sistema social vigente. Observa-se que as contradicbes que o fendbmeno do suicidio
coloca em evidéncia dizem respeito ao desenvolvimento da categoria do ser social
em sua dimensao concreta, isto €, no que diz respeito a histdria de vida do individuo
singular em sua relagdo com sua generalidade humana. Assim, traz a tona questdes
relacionadas as estruturas e dindmicas pelas quais a vida singular transcorre. Neste
aspecto, destaca-se que a sociedade capitalista, como apontado pelas pesquisas,
promove o isolamento dos seres humanos fragilizando as redes de solidariedade,
engendrando assim, o sentimento de soliddo identificado como causa de suicidios.
Portanto, chama a atencdo para a dimensido das relagcbes humanas e/ou sociais
engendrada pela questao social.

Destaca-se que o fenbmeno do suicidio constitui um desafio social e
ético do tempo presente, primeiro pela preocupacdo que o nivel epidémico de
ocorréncias suscita, e segundo por estar, em certa medida, relacionado e/ou inter-
relacionado com os principios e valores que fundamentam a organizagdo da
sociedade contemporanea, através de sua estrutura hierarquica e dinamica
competitiva, que tém por efeito, fragilizar as redes de solidariedade necessarias para
o bem-estar do individuo singular. Neste sentido, a contribuicdo que fica € chamar a
atencdo para o campo de pesquisa da Etica, pois dentre as muitas contradigdes que
emanam do sistema social capitalista, a questdo da qualidade dos vinculos sociais
e, por assim dizer, das relagdes que os seres humanos realizam uns com os outros,
pode abrir novos horizontes para a compreensao da Questao Social.

Neste contexto, no Servigco Social, area do conhecimento na qual me
insiro neste momento, evidencia-se o papel do assistente social no debate e
implementagao de politicas publicas voltadas para a preveng¢ao ao suicidio no tempo
presente, assim como sua atuagdo concreta nos CAPS e na RAPS, prestando
assisténcia as vitimas de tentativas, assim como aos familiares e a toda comunidade
impactada pelos casos singulares de suicidio. Destaca-se a necessidade de um ator
social multidisciplinar capaz de agregar as diversas perspectivas do conhecimento
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para a atuacao na formulagdo e implementacao de ag¢des capazes de fomentar a
construcdo de vinculos sociais de solidariedade. Neste sentido, evidencia-se a
oportunidade do Servigo Social atuar na construgdo do conhecimento, assim como
na atuagao pratica seja nas politicas ou, seja na assisténcia social, como fomentador
de redes de solidariedade, que em dultima instancia, podem ser capazes de
engendrar novas realidades sociais.

Portanto, entende-se que a ruptura dos vinculos de solidariedade estao
diretamente relacionados com as contradicdes que emanam do sistema social
vigente, sendo assim, uma das manifestagbes da Questdo Social. Desta maneira,
desvelar e compreender este fenbmeno multifacetado, pode contribuir para uma
compreensao critica das relagbes sociais, econbmicas, humanas, biolégicas e
culturais, fomentando assim, novas perspectivas para o desenvolvimento e/ou
aprimoramento da vida social dos seres humanos. Por fim, urge questionarmos os
desencadeamentos que estrutura e dindmica do sociedade contemporanea provoca
na vida dos individuos singulares, através de seus principios e valores — codigos

cognitivos.
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