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Em uma era expressivamente tecnoldgica, a morte segue como um tabu, e o suicidio,
em especial, carrega forte carga de preconceitos que recai sobre os envolvidos, familia-
res e sobreviventes de tentativas. As percepgdes sobre o ato suicida variam de acordo
com o espago e 0 momento histérico, mas os suicidios ou as suas tentativas sdo um
problema de saude publica. As intervengdes sociais possiveis esbarram em questdes
éticas frente a autonomia do individuo. Serd o suicidio um exercicio pleno de auto-
nomia ou existem outras influéncias que comprometam a capacidade de decisdo do
individuo? O objetivo deste estudo foi uma reflexao bioética sobre o suicidio por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, que incluiu textos sobre conceitos, estatisticas,
estratégias de prevencgdo e bioética. Sem uma sonora resposta de amparo para cada
pedido de socorro no siléncio eloquente de um suicida potencial ou efetivo, ndo é pos-
sivel falar em autonomia no comportamento suicida.

In an expressively technological era, death remains a taboo, and suicide, in particular, ca-
rries a strong burden of prejudice that permeates survivors of a suicide attempt and their
families. Perceptions about suicidal acts vary according to space and historical moment,
but suicides or attempted suicides are currently considered a Public Health problem. Pos-
sible social interventions come up against ethical issues regarding the individual's auto-
nomy. Is this a full exercise of autonomy or are there other influences that compromise
the individual's decision-making capacity? The purpose of this study was a bioethical
reflection on suicide by means of a narrative review of the literature which included texts
on concepts, statistics, prevention strategies and Bioethics. Without a sound response
of support for each request for help in the eloquent silence of a potential or successful
suicidal person, it is not possible to talk about autonomy in suicidal behavior.

Suicidio; autonomia pessoal; bioética; vulnerabilidade; direitos humanos.
Suicide; personal autonomy; bioethics; vulnerability; human rights.
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Em uma era expressivamente tecnoldgica, em que as informagdes ndo encontram bar-
reiras, a morte segue como um tabu, envolvida pelo siléncio, medo, vergonha e culpa
(Kovacs, 2015), e o suicidio, enquanto acesso para a morte, carrega forte carga de pre-
conceitos imposta a todos os envolvidos.

Historicamente, o suicidio passou por varias percepgdes, desde o pior dos pecados
até o maximo da expressao de liberdade. Por vezes, representou uma perturbagao aos
deuses na Grécia antiga e enfraquecimento da economia, segundo a argumentacao de
Aristételes. Na Europa, tornou-se um grande pecado, ato inaceitavel, segundo Agos-
tinho, chegando ao patamar de vergonha e mesmo crime, na
tradicdo catdlica. Na idade moderna, apresentou-se o inicio da
Segundo a OMS (2025), o percepcédo do dilema diante das escolhas do individuo, para al-
suicidio esta entre as principais cangcar por fim o status de uma problematica de ordem de saude

ublica (Botega, 2015).
causas de morte em todo o P ( g )

Dentre os multiplos enfoques envolvidos na reflexao bioética so-
- . bre o tema do suicidio, pode-se destacar os aspectos morais,
suicidio do que por malaria, legais, sociais, psicoldgicos, culturais, assistenciais, profissio-
HIV/AIDS, cancer de mama, nais, politicos, econémicos e espirituais (Silva et al., 2015). A
guerra e homicidio identificacdo e correlagdo desses fatores ampliam a capacidade
de compreender um dos comportamentos mais questionados
quanto as suas motivagoes, justificativas e finalidades.

mundo, com mais mortes por

Segundo a OMS (2025), o suicidio esta entre as principais causas de morte em todo o
mundo, com mais mortes por suicidio do que por maldria, HIV/AIDS, cancer de mama,
guerra e homicidio. Trata-se de um grave problema de saude publica, mas, no entanto,
muitos suicidios podem ser evitados em tempo oportuno, com medidas identificadas
com base em evidéncias e mediante intervengdes de baixo custo. Nesse contexto,
guestiona-se em até que ponto seria uma expressao de autonomia plena ou agéo con-
turbada de individuo, cujo estado de vulnerabilidade demandaria algum grau de inter-
vengao, e de qual ordem seria.

Diante da gravidade do quadro, a atengdo deve também ser em relagdo aos sobrevi-
ventes. Constatou-se que, para cada suicidio, em média seis pessoas proximas sofrem
consequéncias emocionais, sociais e econdmicas. Em atengao a esta camada da po-
pulagéo, que sofre os impactos deste evento, Edwin Shneidman, psicélogo fundador
da Suicidologia, area de estudo para o entendimento dos elementos que envolvem o
suicidio, nomeou o termo posvencgdo. A posvencao é a promogcao de agdes que se ocu-
pam dos enlutados, de modo a ter seu sofrimento acolhido e minimizadas as sequelas
decorrentes do suicidio, bem como prevenir outro ato suicida ou sua tentativa nestes
(Fukumitsu et al., 2015).

A questdo do suicidio é um dos grandes desafios para a bioética na percepgao dos
direitos humanos. Os conflitos entre os principios da Beneficéncia e o do Respeito a
Pessoa, na sua caracteristica de autodeterminagao, podem gerar muitas duvidas frente
a possiveis intervengoes (Goldim et al., 2004).

A proposta deste estudo é uma reflexdo bioética sobre o suicidio, considerando ser
este um fendmeno complexo e multifatorial que surpreende, a cada andlise estatistica,



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 28 / 01-15 [2025] [ISSN 2529-9573] 4

por atingir um quantitativo progressivamente maior de individuos em faixa etarias limi-
trofes (criangas, adolescentes e idosos).

A morte medicamente assistida (suicidio assistido e a eutanasia), que segue outra li-
nha de pesquisa, na qual estdo avaliadas a autonomia do individuo diante de condi¢des
de incapacidade severa por doengas incuraveis que levem a terminalidade da vida, foi
excluida deste trabalho.

Através de uma revisdo narrativa de literatura, que incluiu textos sobre os conceitos
de suicidio, as estatisticas do fendbmeno, as estratégias de prevencao e textos da area
de bioética, principalmente referenciando autonomia e saude, buscou-se responder a
pergunta norteadora: serd o suicidio um exercicio pleno de autonomia ou existem influ-
éncias outras que comprometam a capacidade de decisao do individuo?

1. Conceitos de suicidio

Em sua defini¢ao, suicidio é compreendido como uma agao voluntaria e consciente em
que o individuo age convencido de que o ato executado por ele mesmo, consciente e
intencionalmente, ainda que ambivalente, concretizara a sua morte (Costa e Spies, 2014).

Nao existe nas linguas latina e grega classica nenhuma palavra que especificamente
possa ser traduzida por “suicidio”. No grego classico tardio havia o adjetivo (e substan-
tivo) biaiothanatos ou biothanatos, com o significado de “sofrer

O ato de p6r termo a prépria uma morte violenta”, que se usava para referir o que hoje desig-

vida era referido pelos autores

namos por suicidio (Soares, 2017).

classicos através de frases O ato de por termo a prépria vida era referido pelos autores clas-

compostas de verbo e nome,
como “ser homicida de si
mesmo”’

sicos através de frases compostas de verbo e nome, como “ser
homicida de si mesmo”. O termo é um neologismo criado a partir
do latim, sui (si) e caedes (matanga), introduzido na lingua in-
glesa em 1636 e na lingua francesa em 1734, para expressar a
morte voluntaria, expressa por um ato promovido pelo individuo
a simesmo. A adogdo de uma nova palavra representava, aquela
época, mudangas no entendimento deste gesto, na atitude diante da morte e na criagao
de uma subjetividade (Veneu, 1994).

Até entdo esta “morte voluntaria” estava repleta de varios significados, incluindo desde
heroismo e acéo de beneficéncia social até transgressao gravissima das leis humanas
ou das leis divinas.

Segundo Camus (1989), “o suicidio nunca foi tratado sendo como fendémeno social.
Aqui, pelo contrdrio, para comegcar, importa-nos a relagdo entre o pensamento indivi-
dual e o suicidio. Um gesto como este prepara-se, tal como acontece com uma grande
obra, no siléncio do coragdo” (p. 16).

Neste obscuro trajeto entre o “siléncio do coragdo” e o dito “fendmeno social”, iden-
tifica-se que é um fendmeno multifacetado, capaz de abranger diversos campos do
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conhecimento reunindo questdes filosdficas, neurobioldgicas, genéticas, psicoldgicas,
culturais, religiosas, legais, ambientais e epidemiolégicos. Como uma questao de or-
dem mundial, a bioética pode colaborar numa percepgao mais humana e completa do
suicidio (Daolio, 2012).

2. Algumas concepcdes histdricas

Os Estoicos consideravam

Segundo alguns autores, é este um fendmeno de exclusividade humana presente em
varias culturas, cujo valor alterna com o tempo e a sociedade em questao, alternando a
interpretacdo entre um ato heroico e nobre, honrando seu povo corajosamente, a uma
grave afronta a autoridade divina e/ou social vigente.

Descreve-se que, na Grécia antiga, reconhecida como bergo da civilizagao, o suicida
era considerado um transgressor da justiga e da politica, e este tipo de morte era uma
violagdo contra a sociedade nos casos em que a atingisse de forma politica e econ6-
mica, como por exemplo, o suicidio de escravos. Os suicidas ndo
tinham direito a uma sepultura e suas maos eram enterradas se-
paradamente. Por outro lado, esta mesma sociedade analisava

que o suicidio poderia ser uma solicitagdes e autorizava o suicidio, facilitando os meios para
alternativa heroica e eram sua execucgao a individuos cuja vida ndo significasse uma perda

contrarios a uma existéncia

econdmica ou politica (Kovacs, 1992).

excessivamente sofredora e O suicidio praticado para evitar a vergonha e a desonra ou para

sem sentido

sufragar a culpa era recomendavel; mas seria altamente con-
denavel se a causa fosse a preguica e a covardia. Morrer para
restaurar a honra colhia a aprovacado dos gregos, que também
louvavam, por exemplo, o suicidio realizado para obedecer a uma ordem no campo de
batalha (Soares, 2017).

Os Estoicos consideravam que o suicidio poderia ser uma alternativa heroica e eram
contrarios a uma existéncia excessivamente sofredora e sem sentido. O filésofo roma-
no Séneca, citado por Pessini (2004), afirmou em uma de suas cartas:

0 sabio se separarad da vida por motivos bem fundados: para salvar a patria ou
amigos, porém igualmente quando esta agoniado por dores demasiado cruéis, em
caso de mutilagdes ou de uma enfermidade incurdvel (...) ndo se dard a morte,
caso se trate de uma enfermidade que pode ser curada e ndo danifica a alma; ndo
se matara por causa das dores, mas quando a dor impede tudo aquilo pelo que
se vive, prefiro matar-me a ver como se perdem as forgas estando morto em vida.
(Pessini, 2004, p. 105)

Em Etica a Nicémaco, Aristételes (2007) classificou o suicidio como um ato de covardia
e fraqueza, ja que o considerava uma fuga desesperada da dor e da miséria pelo indivi-
duo, além de o ato ser uma injusti¢a ao Estado.
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Em Roma, os suicidios realmente reprovados eram dos militares e se essa tentativa
corresse no exército, era punida com a morte.

Serd Agostinho de Hipona —Santo Agostinho— e o Concilio de Arles (452, d. C.) que
oficializardo a condenagao eclesiastica do suicidio, dando um significado pecaminoso
para quem tira sua prépria vida. A morte voluntaria € um pecado contra Deus, tratando
a morte voluntdria a luz do sexto mandamento “Nao matards!” (Soares, 2017; Goldim e
Mousinho, 2021).

Tribunais leigos ou eclesiasticos eram organizados para estabelecer se a pessoa que
puser fim aos seus dias o fez por alguma forma de “loucura” ou se estaria no gozo de
suas faculdades mentais. Se “enlouquecido”, estaria isento de
culpa, caso contrdrio seria submetido as sangdes religiosas, nas
quais ndo teria direito aos ritos flnebres, nem seria enterrado
a lealdade e a honra como as em terreno consagrado. Havia também a punicgéo fisica e moral
mais altas das virtudes. Matar- infligida ao cadaver, na qual a depender do local de ocorréncia,
0 corpo seria arrastado por cavalos pelas ruas ou publicamente
' enforcado. Na Inglaterra, os suicidas eram considerados “traido-
honrosa e uma maneira de res de si mesmos” e suas posses eram confiscadas pelo Rei. A
restaurar a sua culpa origem destas condutas remete as condutas pagas nas quais
era necessario evitar o “retorno” dos mortos, principalmente no
caso das mortes “malditas” e violentas (Soares, 2017).

No Japéao, o samurai exaltava

se era uma forma de execugao

No Japao, o samurai exaltava a lealdade e a honra como as mais altas das virtudes.
Matar-se era uma forma de execugéo honrosa e uma maneira de restaurar a sua culpa.
Na relagao entre o individuo e o grupo, destaca-se a importancia maior do grupo, mes-
mo que as custas da liberdade pessoal. Até bem pouco tempo, em sendo necessario
restaurar a ordem social, o auto sacrificio era visto como um ato racional e intencional,
conhecido como Kakugo no jiasatsu (suicidio de resolugdo) (Targum e Kitanaka, 2012).

A partir dos séculos XVI e XVII, e com a Revolugado Francesa, proibe-se a condenagéo
as praticas suicidas. Em 1790, um decreto da Assembleia Nacional constituinte proibia
a desonra dos familiares e o confisco dos bens, bem como a exclusao de sepultura
comum (Soares, 2017). Com o racionalismo, a prépria Igreja torna-se progressivamen-
te mais tolerante e as punic¢des religiosas progressivamente deixam de ser instituidas
(Cassorla, 1984).

No entanto, até hoje essa pratica é punida em mais de vinte paises, o que efetivamente
ndo impede as pessoas de se suicidarem, mas dificulta muito o acesso a ajuda em um
momento de crise, impedindo que elas recebam o apoio que necessitam.

3.Tipos de suicidio. Analise socioldgica de Durkheim

Em fins do século XIX, a andlise das questdes que envolviam o suicidio permeava ti-
midamente a Academia. Tanto pelo tabu que envolvia estudar a morte, como pelo pre-
conceito acerca do suicidio. Além das hipéteses de hereditariedade e de perturbagao
psiquica, questdes sobre o quanto a decisdo de atentar contra a prépria vida constitui
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uma escolha eminentemente pessoal ou o quanto haveria a influéncia do meio era uma
questdo até entdo nunca abordada. Foi Emile Durkheim, em 1897, que desenvolveu
este estudo pela primeira vez enquanto fato socioldgico, partindo da hipétese de que a
sociedade determina a decisdo da pessoa de dar fim a sua vida. Em seu livro O Suicidio
(2000), reconhece este como um fenémeno individual e social. Pela primeira vez se
fala em "anomia”, que é uma auséncia ou desintegragdo das normas sociais, e no que
tange o suicidio, foi empregado para se referir a auséncia de regras morais capazes de
conter as paixdes originadas da individualidade, configurando-se em um estado social
patoldgico (Vares, 2017).

0 socidlogo buscou as causas pertinentes ao grupo e sobre as

Durkheim estabeleceu quais é possivel agir, de tal forma que entre os fatores relaciona-
elementos constitutivos da dos aos suicidios, os unicos que lhe dizem respeito sdo os que

socializacao: a integragao
e a regulagdo. Uma

sociedade integrada mantém

acontecem no conjunto da sociedade.

Durkheim estabeleceu elementos constitutivos da socializagao:
a integracao e a regulacdo. Uma sociedade integrada mantém
a dependéncia de seus elementos, mas também oferece mutua

a dependéncia de seus assisténcia moral. O grupo compartilhard de uma consciéncia
elementos mas também comum e dos mesmos sentimentos, crengas e praticas (socie-

oferece mutua assisténcia

moral

dade religiosa), seus membros estdo em interagdo uns com os
outros (sociedade doméstica) e sentem-se dedicados a um fim
comum (sociedade politica). No que diz respeito a regulagéo,
cabe a sociedade limitar as paixdes individuais. Assume assim
um papel moderador, quando a sua autoridade moral restringe a
acao individual e coletiva, através da imposicao de regras pelo respeito ou pelo temor
(Vares, 2017).

A andlise comportamental de uma sociedade leva ao entendimento de que as taxas
de suicidio variam em locais e periodos distintos, nos quais crises sociais alavancam
essas taxas que, aos poucos, tendem a se estabilizar, para se elevarem em outras
crises e assim por diante. Para Durkheim (2000), o suicidio varia na razdo inversa
do grau de integracao das sociedades religiosa, doméstica e politica. Os graus de
integragdo e de regulagao da sociedade determinam os diferentes tipos de suicidio,
explicitados a seguir:

+ Suicidio egoista: é o tipo de suicidio resultante de uma integragao social muito fragil,
no qual ha uma individuagdo descomedida. Assim, o individuo que tira a propria vida
nao se sente vinculado as instituicdes ou aos grupos que permeiam a vida social: o
“eu individual” se destaca em detrimento do “eu social”.

+ Suicidio altruista: neste caso, o suicidio resulta de uma forte integragao social, na
identificagdo do individuo com a coletividade de tal forma que perde sua prépria
identidade. O individuo opta por um sacrificio em nome de algo que lhe parega mais
relevante que sua prépria existéncia. Essas antigas formas de vinculo se mantive-
ram em grupos sociais cuja estrutura hierarquica fundamentada em forte vinculo
de autoridade, disciplina e obediéncia (militares ou religiosos) reduz a vivéncia da
individualidade.
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4. Estatisticas

+ Suicidio anébmico: a anomia, termo que significa auséncia de normas, acontece quan-
do as normas tradicionais perdem sua autoridade e o estado de desregramento é “re-
forgado pelo fato de que as paixdes estdo menos disciplinadas no preciso momento
em que teriam necessidade de uma disciplina mais rigida”. Este tipo de suicidio tem
sua frequéncia aumentada nos periodos de crise econdémica ou de grande prosperi-
dade. A sociedade apresenta-se momentaneamente incapaz de limitar os desejos in-
dividuais, que pode resultar num desregramento moral. Em suma este tipo de suicidio
decorre da decepgéo induzida pelo estilo de vida moderno (Nunes, 1998).

Para o entendimento do suicidio, é necessario conhecer a extensao desta problemati-
ca. Cabe, também, diferenciar o suicidio do que seja um comportamento suicida, que
representa todo ato que pelo qual o individuo causa lesdo a si mesmo, independente do
grau de intengéo letal e do verdadeiro motivo deste ato. Este comportamento se carac-
teriza ao longo de um continuum no qual a partir de pensamentos de autodestruigéo,
ameacas, gestos e tentativas, alcanca-se finalmente a morte.

Apenas uma em cada trés tentativas chegam aos servigos de

Mais da metade dos suicidios saude. Uma tentativa de cometer suicidio aumenta em cem ve-
em todo o mundo (56%) ocor- zes o risco de concretizagdo do intento (Noal et al., 2020).

reram antes dos 50 anos, e Em estudo epidemioldgico de evolugao das taxas de suicidio se-
a maioria ocorreu em paises gundo faixa etaria de 2014, Botega (2014) demonstrou o aumen-

de baixa e média renda (73%)
(OMS, 2025)

to da incidéncia de suicidios em todos os grupos etdrios. Mas
notou-se um aumento pronunciado nas taxas de mortalidade de
adolescentes, que sofreram um incremento de 81% no periodo, e
nas mortes por suicidio em menores de 14 anos, que, entre 2010
e 2013, tiveram um aumento de 113%.

A morte autoprovocada é responsdavel por uma em cada 100 mortes.

Estima-se que 727 000 pessoas morreram por suicidio em 2021. O suicidio foi a ter-
ceira principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos; a segunda para mulheres
e a terceira para homens. Mais da metade dos suicidios em todo o mundo (56%) ocor-
reram antes dos 50 anos, e a maioria ocorreu em paises de baixa e média renda (73%)
(OMS, 2025).

No Brasil ocorreram 112 230 mortes por suicidio no periodo entre 2010 e 2019, o que
representa um aumento de 43% no nimero anual de mortes, com incremento de 9454
em 2010, para 13 523 em 2019. A taxa nacional em 2019 foi de 6,6 por 100 mil habi-
tantes. Destacam-se as Regides Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio
entre as regides brasileiras (Ministério da Saude, 2021).

Segundo dados da Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramede), o
Sistema Unico de Saudde (SUS) registrou, ao longo de 2023, 11 502 internagdes rela-
cionadas a tentativas de suicidio e lesdes autoprovocadas, resultando em uma média
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didria de 31 casos. Registrou-se um aumento de mais de 25% em 10 anos. A Abramede
avalia que uma resposta rapida e humanizada pode fazer a diferenga no prognéstico
desses pacientes, além de ajudar na prevengéo de novos episédios (Laboissiére, 2024).

5. Fatores de risco para o suicidio e possibilidades de prevencao

Dentre as causas de um suicidio, os chamados fatores predisponentes sdo mais com-
plexos do que um dito fator precipitante, que é um acontecimento recente, como a
perda do emprego ou um rompimento amoroso. Botega (2014), utilizando uma revisdo
de 31 artigos cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios
ocorridos na populagao geral, demonstrou que em mais de 90%
dos casos caberia um diagnéstico de transtorno mental. E uma
Ha estudos sugestivos de experiéncia individual, marcada pela ambivaléncia entre a busca
que sdo mais susceptiveis da morte, como mecanismo de cessagéo do sofrimento, e o de-

. S€jo por socorro.
aos efeitos do estresse, 0P

apresentando maiores taxas
de ansiedade, depressao,

Nao se pode apontar uma Unica causa para o suicidio, pois é
um fendmeno que ocorre como culminancia de diversos eventos
e fatores, como os sociais, culturais, biolégicos e psicoldgicos.
automutilagéo e suicidio, Modernamente, registra-se particularidades socioemocionais
grupos em situacdo de maior referentes as gerag6es chamadas Y (geragdo do milénio, nasci-
dos entre 1981 e 1995) e Z (chamados “natos digitais”, nascidos
apés 1995) que podem estar influenciando o aumento de fre-
e refugiados, populagao guéncia do suicidio observado em jovens, principalmente sobre
LGBTQIA+ e povos indigenas a geragao Z, que conta com deficitarios mecanismos para lidar
com frustragdes e adversidades e com dificuldades em adiar o
prazer (imediatismo). Ha estudos sugestivos de que sdo mais
susceptiveis aos efeitos do estresse, apresentando maiores taxas de ansiedade, de-
pressdo, automutilagao e suicidio, grupos em situagao de maior vulnerabilidade, como

migrantes e refugiados, populagdo LGBTQIA+ e povos indigenas (Botega, 2014).

vulnerabilidade, como migrantes

Alguns estudos apontados por Cassorla (1984) identificam e catalogam algo em torno
de trinta e sete os fatores de risco e os dividem entre: fatores sociodemogréaficos (por
exemplo: sexo masculino; adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos; estados civis vilivos,
divorciados e solteiros (principalmente entre homens); orientagdo homossexual ou bis-
sexual), transtornos mentais, fatores psicossociais (por exemplo, experiéncias de abu-
so fisico ou sexual; perda ou separagéo dos pais na infancia; instabilidade familiar; iso-
lamento social e perda afetiva recente ou outro acontecimento estressante) e outros,
como: acesso a meios letais (arma de fogo, venenos); doengas fisicas incapacitantes,
estigmatizantes, dolorosas e terminais; estados confusionais organicos.

Pode-se entender também que o processo de envelhecimento por si pode ser um outro
fator: a velhice promove alteragdes que, embora fisioldgicas, representam perdas fisi-
cas, cognitivas, sociais e familiares. Atualmente entre perdas e adaptagdes em meio
a um processo cultural de desvalorizagdo do idoso e supressdo de sua autonomia,
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sentimento de tristeza, estados depressivos ou depressao, podem persistir e ter como
desfecho o suicidio, que estatisticamente se apresenta maior nesta faixa etaria (Sca-
vacini e Silva, 2021).

Os fatores de risco tém intensidade e duragao varidavel e tem poder de influéncia que
oscila conforme o momento da fase da vida em questao. Fatores de risco distantes
do evento fatal se tornam fatores predisponentes, podendo ao longo do tempo nao
ser identificados como tal, ficando mais evidente o fator precipitante. Como exemplo,
podem ser citados como fatores predisponentes: transtornos psiquiatricos, suicidio
na familia, abuso sexual na infancia, impulsividade e agressividade, isolamento social,
etc. E fatores precipitantes: desilusdo amorosa, separagao conjugal, perda de emprego,
desonra e vergonha, embriaguez, facil acesso a um meio letal, entre outros.

A conjuncéo entre os fatores de risco e a possibilidade do evento

SREIIES precipitantes: suicidio tem mais alguns elementos a serem considerados, que
desilusdao amorosa, separagao servem de forma a contrabalangar o peso dos fatores de risco:

conjugal, perda de emprego,

a resiliéncia emocional, a capacidade de resolver problemas e
certas habilidades sociais.

desonra e vergonha, embria-
guez, facil acesso a um meio
letal, entre outros

Algumas teorias correlacionam varios elementos envolvidos no
suicidio. Edwin Sheidman (1995) cunhou um neologismo Psy-
chache para denominar o estado psiquico de alguém prestes a
se matar. Segundo sua avaliagao, esta psychache (dor psiquica)
decorre do desespero de nao ter as necessidades psicoldgicas
basicas atendidas, como as necessidades de realizagdo, de autonomia, de reconheci-
mento, de amparo, e evitagao de humilhacao, de vergonha de dor. Entre a perturbagao
psiquica e a intencdo de matar-se existem variagdes em sua correlagao. Pode aconte-
cer de o individuo estar muito perturbado, sem necessariamente ter uma ideagao sui-
cida, no entanto, raramente uma pessoa com risco suicida apresenta-se sem nenhum
grau de perturbacgao psiquica.

No Brasil, embora esteja entre os dez paises com maior incidéncia de suicidio, pouco
se observa de agdes empregadas para a prevengdo. O trabalho de prevengao ou de
posvencao existe com base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo, tal qual
abordagem individual e coletiva, através do diagndstico, atengao e tratamento de trans-
tornos mentais, agdes de conscientizagao, promogao de apoio socioemocional, dentre
outras (Kovacs, 1992).

Segundo a OMS, agdes de relativa simplicidade alcangam grande nimero de pessoas
e sdo de grande importancia quando a intengdo é diminuir o risco de ocorréncia de
suicidios: limitar o acesso aos métodos de suicidio, como pesticidas e armas de fogo
altamente perigosos, educar a midia sobre a cobertura responsavel do suicidio, promo-
ver habilidades socioemocionais para a vida em adolescentes e identificagdo precoce,
avaliagéo, gestao e acompanhamento de qualquer pessoa afetada por pensamentos e
comportamentos suicidas (OMS, 2021).

Algumas crengas equivocadas dificultam a aproximacgéo dos individuos com compor-
tamento suicida das instituigdes que teoricamente seriam as que lhes dariam suporte.
Evita-se, por exemplo, perguntar diretamente sobre a intengao de matar-se, baseado na
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6. Autonomia

ideia de que com isso induziria a pessoa a se matar. Existe ainda o ndo reconhecer a
fala suicida como um pedido de ajuda, acreditando que seria esta, uma forma de mani-
pulagdo somente e supor que métodos nao fatais excluem a intencdo de se matar, ndo
identificando na tentativa um grave e importante fator de risco para novas tentativas
e efetivamente a morte. Muitas vezes faz-se equivocadamente a correlagédo exclusiva
de que suicidio acontece somente em quem tem doenga mental diagnosticada. Reagir
com profunda contraposigcdo ao ato também pode interferir na capacidade de acolher
e/ou iniciar uma abordagem suportiva.

O significado do termo autonomia demanda um estudo profundo. Segundo Kant, na
Fundamentacao da Metafisica dos Costumes, a autonomia “é o fundamento da digni-
dade da natureza humana e de toda a natureza racional” (Scherer, 2011, p. 972). Kant
defende que todo o ser humano, a medida que é racional, pode alcangar a autonomia,
isto &, ele mesmo dar a diregé@o a sua vida, para o qual basta que tenha coragem para
fazer uso de seu préprio entendimento. Pelo que se pode compreender, para Kant, a
autonomia esta vinculada a razao, a vontade e comportamento,
como resultado de uma escolha. A vontade representa a capaci-

Kant defende que todo o dade de avaliar e julgar uma ideia. A vontade enquanto um com-
ser humano, @ medida que portamento, existe como resultado de uma escolha e pressupde

é racional, pode alcangar a

razdo, caracterizada pela faculdade de avaliar, ponderar e julgar
ideias. Assim, toda escolha é racional, caso contrario ndo se po-

autonomia, isto €, ele mesmo deria imputar responsabilidade moral.

dar a diregdo a sua vida, para o

Segundo Beauchamp e Childress (2001), ha uma série de con-

qual basta que tenha coragem digdes para que a agdo possa ser considerada autdnoma: 1)
para fazer uso de seu préprio que haja intencionalidade; 2) que acontega com entendimento e

entendimento

3) que se realize sem influéncia de controles de ordem externa
(pressionado por outras pessoas) ou de medo das consequén-
cias de exercer uma agdo (coagdo interna).

Para alguns autores, “o ser humano ndo nasce autdbnomo, torna-se auténomo” (S4 e
Oliveira, 2007). Neste processo do individuo, varidveis estruturais bioldgicas, psiqui-
cas e socioculturais determinarao, de certa forma, aquilo que foi denominado “grau de
autonomia” que o individuo possui, uma vez que fazem parte desta construgdo. Con-
sidera-se que para existir uma agdo autdnoma é necessario que haja alternativas de
acdo ou que sejam criadas alternativas. Grupos vulneraveis tém menos alternativas de
escolha. Nesse processo alguns autores afirmam que ninguém estd capacitado para
desenvolver a liberdade pessoal e se sentir autbnomo se esta angustiado por situagdes
externas de privagao de recursos bdsicos, educagéo ou assisténcia a saude.

Assim, uma condigao de vulnerabilidade pode comprometer a capacidade de exercicio
de autonomia. A existéncia humana é muito fragil e, por si s, vulneravel. Semantica-
mente, vulneravel procedente do latim (vulnus: ferida) e expressa de um modo geral,
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a possibilidade de alguém ser ferido, quer seja fisicamente, psicologicamente, social-
mente ou espiritualmente (Morais, 2010).

A Declaragao Universal sobre bioética e Direitos Humanos, em seu artigo oitavo ressal-
ta o respeito que se deve ter pela “Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individu-
al”, que deve ser “levada em consideragao na aplicagao e no avango do conhecimento
cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas” (Salvador et al., 2018).
A necessidade de protecéo a estes individuos compde dever de atuagdo pertinente a
todas as areas da sociedade.

De acordo com a legislagao brasileira no artigo 146 do Cédigo Penal

[...] constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe
haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o
que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda [...] § 3° - Ndo se compreendem
na disposicao deste artigo: | - a intervengdo médica ou cirdrgica, sem o consenti-
mento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente peri-
go de vida; Il - a coagdo exercida para impedir suicidio. (Brasil, 1940)

Pode-se levar ao entendimento Pode-se levar ao entendimento de que, legalmente, em uma situ-
acao de tentativa de suicidio, ndo haveria condi¢des de lucidez
ou mesmo capacidade para tomada de decisdo e exercicio de
autonomia, o que possibilitaria uma intervengao externa.

de que, legalmente, em
uma situacao de tentativa

de suicidio, nao haveria . . . . . .
Diante de impasses trazidos por autonomia frente a vulnerabili-

condi¢Oes de lucidez ou mesmo [ERTNIN respeito & dignidade e a integridade humana, alguns au-
capacidade para tomada tores sugerem a implementagéo de ética/bioética de protegéao.
de decisdo e exercicio de Schramm e Kottow (2001) atentaram que a bioética principialis-
ta pode sustentar as discussdes de bioética clinica, no entan-
- to, no contexto da saulde publica, outros principios devem ser
uma intervengao externa considerados, como um principio da responsabilidade, voltado
para politicas publicas moralmente corretas e efetivas na pratica
social. Segundo Schramm (2008), a “bioética da protegcdo” nao
pode ser confundida com paternalismo, mas é uma area da bioética que visa entender,
discutir e resolver os conflitos de interesses e morais, de forma a salvaguardar o prin-
cipio da justiga entre os individuos e populagdes de vulnerados “proteger significa dar
as condi¢des de vida que cada qual julgue necessdrias para capacita-lo na tomada de

suas proprias decisdes enquanto ser racional e razoavel” (p. 17).

autonomia, o que possibilitaria

Em linha semelhante, a “bioética de intervengé@o” adota o principio de consequencialis-
mo solidario na esfera publica legitimando a responsabilidade do Estado no provimen-
to do bem-estar da populagédo (Veneu, 1994).

Em uma critica a autonomia da bioética principialista estadunidense, frente as desi-
gualdades sociais, como no caso dos paises latino-americanos, a “boética da inter-
vengdo” ressalta a necessidade de a discussao bioética passar a ser incorporada no
funcionamento dos sistemas publicos de saude, reforcando as prioridades ligadas a
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um principio de justica com relagdo a alocagao e distribuigdo
de recursos. Segundo Garrafa (2009), a questdo ética passa a
de intervengdo” adota o adquirir identidade publica, ndo podendo mais ser considerada
principio de consequencialis- apenas como questdo de consciéncia a ser resolvida na esfera
da autonomia, mas principalmente na discussao das responsa-
bilidades sociais e ambientais, essenciais na determinagao das
formas de intervengéo, focando “na responsabilidade do Estado
do Estado no provimento do frente aos cidaddos, principalmente aqueles mais frageis e ne-
bem-estar da populagéo cessitados, bem como frente & preservacéo da biodiversidade
e do préprio ecossistema, patrimonios que devem ser preserva-
dos de modo sustentado para as geragdes futuras” (p. 132)

Em linha semelhante, a “bioética

mo solidario na esfera publica
legitimando a responsabilidade

7. Consideracdes finais

Tendo em vista que os enfoques envolvidos na reflexdo bioética sobre o tema do suici-
dio sdo multiplos (morais, legais, sociais, psicoldgicos, culturais, assistenciais e espi-
rituais), busca-se identificar o contexto em que se encontra o individuo que segue este
caminho e a responsabilidade de cada um, individual e coletivamente, como agente
transformador desta realidade cuja carga de sofrimento muitas vezes paralisa, mas
gue demanda entendimento, empatia e transformacao.

Na consideragao de que cada sujeito € unico e que deve ter condi¢gdes de assumir esco-
Ihas frente a sua prépria vida, vale a reflexdo sobre a existéncia de situagdes que podem
impossibilitar o exercicio da autonomia, nas quais a auséncia de opgdes inibe este poder
de decisdo. Desde a vulnerabilidade social, que envolve o acesso limitado a recursos ba-
sicos como moradia, saneamento, alimentagao, educacao e saude, até a vulnerabilidade
individual, presente em qualquer nivel socioeconémico e cultural, na qual o individuo conta
com recursos escassos em sua formacgéao biopsicossocial e em seu ambiente relacional.

0 aumento de frequéncia do suicidio observado em jovens da geragao atual, conside-
rados mais susceptiveis aos efeitos do estresse e com menos recursos para lidar com
frustragdes e adiar o prazer, e em idosos a quem, embora distantes de sociedades
pré-modernas, que consideravam legitimo aos mesmos “jogarem-se de penhascos” ou
serem “deixados a margem de florestas”, se continua a oferecer pouco ou nenhum
suporte, contribui ao entendimento de que a motivagdo para o suicidio tem um forte
componente social. Cabe aqui resgatar a teoria de Durkheim do suicidio enquanto fato
sociologico, e questionar o quanto a sociedade determina ou, pelo menos, contribui
com a decisao da pessoa de dar fim a sua vida.

0 exercicio da autonomia guarda pressupostos valiosos sem os quais fica questionavel
a validade de uma tomada de decisdo. Negar intervengdes a “escolha” suicida como
respeito a autonomia do individuo seria simplificar a questao e abdicar a responsabili-
dade social em relagéo as vulnerabilidades nas relagées humanas.

Considerando que um principio moral de protecao esta implicito nas obrigagdes do Es-
tado, que deveria proteger seus cidadaos contra calamidades, guerras, etc., o suicidio
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enquanto grave problema de saude publica, demanda uma intervengao ativa e ampla
a fim de resguardar de tao tragico fim, pessoas, que por sua histéria vivida ou a viver,
precisam deste apoio.

Sem uma sonora resposta de amparo para cada pedido de socorro no siléncio eloquen-
te de um suicida potencial ou efetivo, ndo ha a possibilidade de se falar em autonomia
no comportamento suicida.
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