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Resumo

O texto analisa o fendmeno do suicidio, procurando demonstrar como este ato, sempre revestido de violén-
cia, acontece mais frequentemente do que se imagina e é de extrema complexidade, devendo ser mais bem
estudado e observado. Discute a pertinéncia de o tema ser melhor trabalhado em bioética, disciplina em ple-
na ascensdo e cuja metodologia interdisciplinar favorece o entendimento do fenémeno. Procura-se, por fim,
demonstrar como a bioética pode colaborar numa percepgao mais humana e completa do suicidio, agindo
nos mais variados campos do conhecimento.
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Resumen
Suicidio: tema de reflexion bioética

El articulo analiza el fenémeno del suicidio, tratando de demostrar que este acto de violencia siempre recu-
bierto ocurre con mas frecuencia de lo que piensa y como un acto de extrema complejidad, que debe ser
mejor estudiado y observado. Discute la importancia de este tema mejor trabajo en materia de bioética,
una disciplina cuyo auge enfoque interdisciplinario promueve la comprension del fendmeno. El objetivo es
demostrar como la bioética en ultima instancia, pueden colaborar en una percepcién mas humano y llena de
suicidio, que actta en diversos campos del conocimiento.

Palabras-clave: Suicidio. Bioética. Muerte. Comportamiento. Salud.
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Abstract
Suicide: issue that bioethics reflexions

The paper analyzes the phenomenon of suicide, trying to demonstrate how this act of violence always co-
ated happens more often than you think and how an act of extreme complexity, which should be better
studied and observed. Discusses the relevance of this topic be better working in bioethics, discipline whose
booming interdisciplinary approach promotes the understanding of the phenomenon. Looking to finally de-
monstrate how bioethics can contribute to a more human and full awareness of suicide, acting in various
fields of knowledge.

Key words: Suicide. Bioethics. Death. Behavior. Health.

1. Mestre edilbertodaolio@uol.com.br — Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (Faex), Extrema/MG, Brasil.

Correspondéncia
Rua Professor Antonio Di Franco, 54, Vila Municipal CEP 12912-340. Braganca Paulista/SP, Brasil.

Declara ndo haver conflito de interesse.

436 Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (3): 436-41



A frase de Camus permanece atual e profun-
da: So existe um problema filosofico realmente sé-
rio: o suicidio . O suicidio direto, ou seja, o defini-
do como dar fim a prépria vida voluntariamente, é
fendmeno de grande complexidade e que desafia
desde as ciéncias — como a Sociologia, Psicologia,
Direito, Psiquiatria, por exemplo — até as religiGes,
passando pela bioética e ndo deixando de lado o
senso comum 2.

Os dados fornecidos pela Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) sdo alarmantes e nos revelam
que aproximadamente um milhdo de pessoas co-
mete suicidio anualmente no planeta, e entre 10
e 20 milhdes de pessoas o tentam. O relatério da
OMS aponta ainda que o suicidio é uma das princi-
pais causas de morte entre jovens em grande parte
dos paises desenvolvidos, mas também nos em de-
senvolvimento 3. Se esses nimeros chocam, a OMS
adverte que muitos paises ndo fornecem dados fi-
dedignos — o que poderia eleva-los em até 20 vezes.
Ressalte-se que o nimero de mortes por suicidio é
maior que o de mortes por homicidio ou nos confli-
tos armados em todo o planeta 3.

Segundo o Ministério da Saude (MS), em 2004
a média nacional de mortes por suicidio foi de 4,5
por 100 mil habitantes — considerada baixa em com-
paracdo a paises como o Japdo, onde a média é de
25 mortes por 100 mil habitantes. A OMS informa
que, similarmente ao Brasil, as médias da Italia, Ir-
landa e Egito alcangam menos de 10 mortes por 100
mil habitantes.

Porém, o dado surpreendente é que para o
MS a média brasileira de mortalidade por suicidio
passou de 3,9 por 100 mil habitantes, em 1994,
para 4,5 por 100 mil habitantes, em 2005 — indice
gue tem aumentado nos ultimos anos, principal-
mente na faixa de 15 a 29 anos “. Vale lembrar que
0s numeros que atestam o suicidio no Brasil inspi-
ram pouca confianca, quer pela subnotificacdo de-
corrente da falta de cuidado do profissional da area
quer por tabu, o que leva muitas familias a omitir a
verdadeira razdo da morte, que ndo consta no ates-
tado de dbito .

Emile Durkeim, no final do século XIX, em cé-
lebre publicacdo sobre o suicidio, destaca a prepon-
derancia da influéncia dos padrdes sociais no com-
portamento do individuo, inovadora visdo que inclui
uma aplicacdo da Sociologia ao fen6meno sempre
diferentemente tratado por outras areas do conhe-
cimento — inclusive, tratando o suicidio como agdo
positiva e violenta *. Corroborando o aspecto violen-
to do ato suicida, os dados do MS/Datasus apontam
suas principais formas: enforcamento, estrangula-
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mento, sufocacdo, uso de armas de fogo e explosi-
VoS, envenenamento °.

Sem apegar-se a determinismos, o suicidio
é fendOmeno universal e persistente ao longo da
histéria. Geralmente, é motivado por problemas
econdmicos, amores nao correspondidos, ato de
heroismo, influéncia do meio social ou disturbios
mentais. Porém, o que se evidencia é sua paradoxal
ocorréncia em todas as culturas, em todos os tem-
pos e idades .

Valiosas sdo as correntes do pensamento que,
baseadas em pesquisas, tratam do suicidio — contu-
do, com enfoque quase sempre no impacto do fe-
ndmeno ou no estudo de causas unilaterais para a
compreensdo de tema tdo complexo e influenciado
por inumeros fatores. Na perspectiva bioldgica, es-
tuda-se o suicidio que se repete em uma familia, su-
gerindo que fatores bioldgicos desempenham forte
papel de risco. Na perspectiva psiquiatrica, tem-se
o suicidio diretamente ligado as perturbagGes men-
tais, depressdes graves, melancolias, desequilibrios
emocionais e obsessdes, entre outros fatores. Na
perspectiva socioldgica, Emile Durkheim inaugura,
ainda no século XIX, corrente tedrica para a qual o
suicidio s6 pode ser visto como concernente a influén-
cias sociais 2.

Facilmente percebe-se que o homem contem-
poraneo ndo esta habituado com a morte e o mor-
rer. Muito menos com o suicidio. E raro encontrar
pessoas dispostas a conversar sobre isso. Mas ele
acontece a nosso lado, com vizinhos e conhecidos —
e em grande numero. A sociedade contemporanea
nao admite certos sinais de fraqueza, como os mani-
festados no idoso, no deficiente e no suicida. Nossa
sociedade triunfante precisa de éxitos ou sucessos
para alimentar seus mitos de vida e de noticias aus-
piciosas’.

Os préprios governos ndo possuem um pro-
grama de saude especifico e eficiente destinado
aqueles suicidas em potencial. Os profissionais de
saude ndo dispéem de capacitagdo humana e pro-
fissional adequadas para receber, atender e encami-
nhar — se for o caso — sujeitos que tentaram o suici-
dio, com vistas a atendé-los em sua integralidade e
encaminha-los aos setores que possam tratar seus
problemas °.

Enfim, muito se teoriza sobre o suicidio, mas
falta maior preocupacdo e elaboragdo sobre o suici-
da: ouvi-lo, compreendé-lo, com vistas a dimensio-
nar o fendmeno e perceber até que ponto nossa so-
ciedade, preocupada com as aparéncias e descom-
prometida com as pessoas, influi ou é responsavel
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pelo aumento, diminui¢do e ocorréncia de gesto tdo
dramdtico e comprometedor.

Fundamentacdo tedrica

O tema suicidio e as varias questdes em torno
de sua drbita estdo presentes no pensamento hu-
mano desde a Antiguidade, quer pelo desconforto
que acarretam quer por extremamente paradoxais.
Entretanto, ao falarmos em suicidio ndo podemos
furtar-nos a discutir a vida e a qualidade de vida .

Dentre os suicidas famosos, podemos partir da
mitologia grega. O grande Ajax, retratado na Iliada
de Homero, crava a espada no préprio peito; Hér-
cules, o mais importante herdi da mitologia, atira-se
ao fogo; Narciso, apaixonado pela prépria imagem
refletida na 4gua, nela se joga, suicidando-se; o fi-
I6sofo Pitdgoras para de se alimentar e morre em
quatro dias; Socrates e Demdstenes ingerem cicuta
—Sdcrates foi obrigado a tal escolha pelo governo da
polis. A lei de Atenas lhe possibilitava o exilio, mas
devido as suas convicgdes preferiu o suicidio; Cledpa-
tra deixou-se picar por uma vibora; Judas Iscariotes,
arrependido pela traicdo a Jesus, enforcou-se nos
galhos de uma figueira; Poncio Pilatos atirou-se a
um lago, apds desentendimentos politicos; Vincent
van Gogh deu um tiro no proprio peito; Santos Du-
mont, deprimido pela forma de utilizacdo de seu
invento na Revolugcdo Constitucionalista de 1932,
enforcou-se com a propria gravata; Getulio Vargas
deu um tiro no peito; Adolf Hitler, um tiro na cabeca.
Enfim, os exemplos célebres sdo muitos 2.

David Hume, fildsofo empirista escocés, possui
desconhecido e precioso texto denominado “Do sui-
cidio”, no qual, dentro do inovador espirito de sua
época, traz novo modo de ver este ato. Utilizando
suas proprias palavras: Ndo seria um crime eu des-
viar o Nilo ou o Danubio, se eu fosse capaz de rea-
lizar esses propdsitos. Onde estd entéo o crime de
desviar algumas oncas de sangue dos meus canais
naturais!”. Ou seja, um homem que se retira da vida
nao faz mal algum a sociedade. Pode somente dei-
xar de fazer algum bem, mas nenhum mal *°.

Quer por amor, édio, heroismo, altruismo,
soliddo, falta de identidade na multiddo, excesso
de sofrimento, tédio existencial, problemas psico-
l6gicos, depressao ou influéncia de ordem social as
pessoas se suicidam desde tempos imemoriais. Na
atualidade, pelo menos em parte do planeta, com
0s mais significativos avangos tecnolégicos relacio-
nados a saude, pode-se ter substancial melhoria na
qualidade de vida, comprovada pelo aumento da
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expectativa de vida em muitos paises, inclusive no
Brasil — mas mesmo assim o suicidio permanece *.

A guisa de entendimento preliminar e con-
ceitual do suicidio, é util observar alguns dos subti-
pos de suicidas. Ressalve-se, entretanto, que essas
classificagBes ndo encerram todos os suicidas nos
toépicos a seguir, apenas apresentam alguns deles:
a) o suicidio desesperado caracteriza-se pela in-
tolerabilidade e falta de esperanga que a situacdo
oferece ao sujeito, sendo meio de fuga visto como
Unica possibilidade; b) os suicidas psicoticos se-
riam pacientes que experimentam alucinagGes. Por
exemplo, os esquizofrénicos; c) os suicidas racionais
geralmente sofrem de doencga terminal ou progres-
siva, e a necessidade de alivio dos sintomas fisicos e
incapacitacGes seriam os principais motivadores; d)
o suicida histridnico, compulsivo ou manipulador é
aquele que tem como maior motivagado o desejo de
atengdo ou vinganga .

N3o se pode determinar com precisdo a exis-
téncia de uma causa para o suicidio. Este fen6meno
redunda de uma série de fatores de ordem ambien-
tal, cultural, bioldgica, psicoldgica e politica, acumu-
ladas na biografia de um sujeito. O estudo unilateral
dos fatores acima exemplificados levara, fatalmen-
te, a resultados também unilaterais, que nao conse-
guem compreender o ser humano e mais especifi-
camente o suicidio, em toda a sua complexidade *2.

A maior ocorréncia de suicidio em algumas
faixas etdrias ou grupos determinados ndao diminui
0 espanto de sua existéncia em alguns grupos espe-
cificos, como entre os idosos. A terceira idade pode
ser considerada um periodo de caracteristicas pro-
prias, no qual ocorre a possibilidade de déficits cog-
nitivos, bioldgicos e sociais que podem desencadear
transtornos que desemboquem no suicidio. Porém,
é também um momento da vida do ser humano que
passou por dificuldades e experiéncias. Por isso,
deveria encontrar tranquilidade e seguranca, mas
nossa sociedade ainda ndo se conforma com o indi-
viduo mais debilitado e marcado pelos anos 8.

Outra motivagdo que causa espécie € o suici-
dio de natureza religiosa. Normalmente, as religiGes
politeistas da Antiguidade ndo reprovavam o sui-
cidio, tendo-o inclusive como pratica comum, até
mesmo no Cristianismo primitivo. Contudo, a partir
da Idade Média, o suicidio passa a ser condenado e
combatido por Santo Agostinho e outros padres da
Igreja — posicdo hoje acompanhada pelas principais
religides. Na atualidade, tém-se os homens-bomba,
que numa mistura de motivagdo religiosa e politi-
ca, além do ato de atentar contra outras pessoas,
se matam 3.



Em nivel pessoal, em algum momento da vida
e pelas mais variadas razGes, nos deparamos com o
dilema de se a vida vale ou ndo a pena; se os proble-
mas da vida moderna compensam ser enfrentados.
Esta questdo, de cunho basicamente existencial, ndo
pode ser bem resolvida sem que se considere a in-
fluéncia da sociedade como um todo, e a influéncia
desempenhada pelo grupo social mais proximo .
Ha que se considerar que nossa sociedade induz a
uma pratica didria de condutas autodestrutivas 3
gue assumem matizes incontdveis — o que pode ser
traduzido no consumo de 40 ou mais cigarros por
dia, na ingestdo de alcool em quantidades abusivas,
no trabalho maquinal e sem limites, em excessos de
comida, na conservacgdo da paz baseada em milha-
res de ogivas nucleares, entre outros exemplos 2.

Sintetizando, podemos considerar nossa so-
ciedade como fomentadora de uma existéncia toxi-
ca, que dissemina uma prdxis que implica um pro-
jeto de morte, ou seja, de um viver suicidando-se.
Enquanto se alardeiam os avangos da medicina e da
sociedade em favor da qualidade de vida, estimula-se
uma pratica na qual a vida tem pouca importancia®3.
De maneira geral, a psiquiatria encarou o suicidio
como fendmeno individual. Entretanto, as inten-
sas pressoes que as condutas coletivas ou os fatos
sociais exercem sobre a vida privada e profissional
permitem demonstrar, sem esforgo, que tal enfoque
ndo basta. Com sua morte, o suicida ndo apenas diz
gue ndo se suportava mais: dd também o recado
de ndo mais ser possivel conviver no meio social no
qual estd inserido .

Em cada sujeito que se mata, fracassa uma
proposta social. E a constatacdo de que um projeto
social falhou na pessoa do suicida. Projeto esse que
ndo pode ser balizado somente na dimensao da dor
e do sofrimento daquela vitima — e se é certo que
na atualidade a patologia suicida é uma patologia
social, entdo a forma de entendé-la, enfrenta-la e
curd-la ndo pode ser sendo social 2. A repercussdo
do suicidio para a sociedade e, em especial, para a
familia do suicida é chocante. E a percepcdo de que
algo deixou de ser feito. E a constatagdo de que a so-
ciedade, possuidora de alta tecnologia e poder, ndao
tem habilidade e tempo para ouvir, diagnosticar e
ajudar uma pessoa a beira de ato tdo radical.

Apesar das varias concepgdes sobre o suicidio,
percebe-se hoje maior preocupagdo em ndo so-
mente analisar o fendmeno de seu desenlace, mas
percebé-lo como gesto final e derradeiro, resultado
de uma série de outros fatos de natureza bioldgi-
ca, cultural ou social. Se o suicidio passa a ser visto
como processo, a forma de entendé-lo e preveni-lo
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também deve passar pela compreensdo das etapas
desse processo.

Enfim, o suicidio é sempre ato revestido de ex-
trema violéncia. E uma das formas mais cruéis de
destruicdo, por envolver questionamentos que nao
encontram respostas nas explicagdes cientificas,
académicas e mesmo religiosas. E profundo mistério
que desafia os estudiosos que tentam elucida-lo, na
va e insustentavel crenga de compreendé-lo *°.

A bioética e o suicidio

Conforme observado, as mais variadas cién-
cias tratam o tema suicidio como area de seu conhe-
cimento. No presente trabalho, pretende-se estuda-lo
sob a perspectiva bioética, embora este campo ain-
da o trate com certa restri¢do, pois apds intensa re-
visdo de literatura pouco se encontrou acerca desse
fendmeno.

O termo bioética, introduzido por Van Rensse-
laer Potter, que espantado com o desenvolvimento
exponencial do conhecimento cientifico e com o atra-
so na reflexdo necessaria para sua utilizagdo prop6s a
criagdo de nova disciplina, refere-se a uma ciéncia da
sobrevivéncia, baseada na alianga do saber biolégico
(bio) com os valores humanos (ética) °. Potter reivin-
dica para a bioética um vasto campo de aplicagao,
gue engloba o controle da populagado, a paz, a pobre-
za, a ecologia, a vida animal, o bem-estar da huma-
nidade e a sobrevivéncia da espécie humana e a do
planeta como um todo, com carater interdisciplinar.
Ultrapassando os limites de determinada ciéncia, se
instala no plano da responsabilidade social, que deve
ser o objetivo de todo o pensamento humano 6.

E neste panorama da bioética, como disciplina
voltada para o estudo das questGes atuais da vida
sob a dtica da ética, que o suicidio deve ser estu-
dado. Como citado, este conceito possui caracteris-
ticas sociais, culturais, bioldgicas e psicoldgicas en-
volvidas por uma dramaticidade e radicalidade que
ndo podem ficar longe dos olhos desta disciplina tdo
atual e prolifera. Entdo, ao refletir sobre bioética e
suicidio, é indispensavel mencionar e entender o
que é bioética, como chave de leitura da realidade
na qual se debate. Deve-se lembrar que o sujeito
dessa reflexdao — e também do suicidio — é a pessoa
humana que vive em cendrio imposto por uma ideolo-
gia, um sistema politico e social que muitas vezes
provoca cobrangas e desajustes tdo intensos, para
0s quais as pessoas ndo se encontram devidamente
preparadas, que as leva ao desespero e, consequen-
temente, ao suicidio Y.
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A ética, enquanto disciplina, se refere a refle-
xdo critica sobre o comportamento humano, refle-
xdo que interpreta, discute e problematiza, investiga
os valores, principios e o comportamento moral a
procura do bom, da boa vida, do bem-estar da vida
em sociedade. Assim, a ética € um dos mecanismos
de regulacdo das relagBes sociais do homem, pois
visa garantir a coesdo social e harmonizar interes-
ses individuais e coletivos 8. A abordagem ética
contemporanea é fruto de uma sociedade secular
e democratica. Afasta-se das conota¢des das morais
religiosas, apesar de ser campo de estudo e reflexdo
de varios grupos; constitui-se em ética pluralista que
aceita uma diversidade de enfoques, postura e valo-
res. A abordagem é interdisciplinar, servindo-se da
colaboragdo e interagdo da diversidade das ciéncias
bioldgicas e humanas 8.

Portanto, a palavra bioética, ética da vida, re-
mete a reflexdo necessariamente multiprofissional
relacionada a diversos campos que atuam na saude
e na vida, da qual ativamente participam filésofos,
tedlogos, socidlogos, antropdlogos, juristas, reli-
giosos, médicos, bidlogos, politicos, economistas e
outros. Sua perspectiva é autbnoma e humanista: a
pessoa humana em sua globalidade — dai que a bioé-
tica pode ser definida como instrumento de reflexao
e acdo a partir do principio do respeito ao humano.

E preocupacio desta disciplina o respeito & hu-
manidade em cada ser humano, ou seja, todo ato de
violéncia, agressao e desrespeito a si préprio. O que
neste momento pode se referir ao suicidio também
afeta a propria esséncia de nossa civilizacdo, com-
promete o bem e o futuro da prépria humanidade .

Nesse contexto, outro principio ligado a bioé-
tica é o da protegdo — que ndo pode ser entendido
como paternalismo, mas como o ato da pessoa, dos
6rgdos publicos e da prépria sociedade em perce-
ber aqueles sujeitos vulnerdveis aos mais variados
problemas que podem levar ao suicidio. Proteger no
sentido de devolver ao sujeito a autonomia total so-
bre seus atos, a fim de decidir sobre seu futuro com
liberdade e discernimento *°. Conforme explicitado,
o sujeito de nossa atencgdo é a pessoa humana. Esta
€ um ser fisico, psiquico, social e espiritual ao mes-
mo tempo.

Para melhor entender essa abordagem, uti-
lizaremos a palavra saude no sentido ideal para
qualificar as quatro dimensdes do ser humano *:
saude fisica - é a auséncia de mutilagdes, lesdes, dor,
cansaco, fome ou sede. E o desenvolvimento normal
do individuo e o equilibrio entre os componentes
organicos. Saude psiquica - implica a orientacdo de
tempo e espago, auséncia de alienagdo, capacidade

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (3): 436-41

de equilibrar-se nas diversas situagdes da vida, autor-
realizacdo, abertura para o outro e para si mesmo, li-
berdade de pensamento, expressao e criagdo. Saude
social - é o ajustamento do individuo no grupo social
(entende-se por ajustamento a capacidade que a pes-
soa tem de se situar, de se relacionar com as outras).
Implica habitacdo adequada, equilibrio dos fatores
econOmicos (trabalho e salarios condizentes), lazer,
educacdo (que permita, pela observacdo e andlise,
0 questionamento da realidade), amizade, simpatia,
relacionamento. Saude espiritual - revela-se na ma-
neira de encarar a vida. Todos tém uma finalidade na
vida, sede de um absoluto (ou transcendente): para
os cristdaos, Deus; para os mugulmanos, Al3; para os
ateus, o Homem. Esse absoluto é fundamental para
a superagao das dificuldades, de um sofrimento ou
doenca. Estas quatro dimensdes formam um conjun-
to em que o relacionamento humano, conectado a
bioética, é a chave principal.

Consideragoes finais

Para muitos, mais que disciplina a bioética é um
territdrio, um terreno de encontro de saberes acerca
de problemas surgidos em decorréncia do progresso
das ciéncias, como contracepg¢ao, aborto, transplante
de orgdos, drogas, degradacdo da biosfera, problemas
de justica social na distribuigdo dos recursos sanitarios.
Acrescente-se a isto uma conota¢do multidisciplinar
envolvendo problemas filosoficos, bioldgicos, médi-
cos, juridicos, socioldgicos, genéticos, teoldgicos e psi-
coldgicos, entre outros. E é exatamente neste territdrio
que sempre deve prevalecer a preocupacdo com o hu-
mano, que se deve colocar o tema suicidio %.

Ante esses aspectos, pode-se afirmar que em
breve a bioética sera estratégia e ferramenta impres-
cindivel ndo apenas para a melhor compreensao do
evento suicidio, haja vista que também proporcionara
os instrumentos necessdrios de reflexdo para auxiliar
nas mudancas de comportamento que podem vir a
contribuir para sua redugdo ou ocorréncia. Isto quer
dizer que o homem se preocupard mais com o seu
semelhante, proporcionando-lhe oportunidades para
ouvi-lo, entendé-lo e novas chances para recomegar
algo 6.

E necessario, entdo, que os bioeticistas estejam
cientes da gravidade do fend6meno e do expressivo nu-
mero de pessoas que realizam gesto tao radical, para
que direcionemos nossas pesquisas, reflexdes e esfor-
¢os visando encontrar meios para minimizar a dor e o
desespero dos suicidas, seus familiares e de toda uma
sociedade perplexa.
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