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ABSTRACT (Portuguese)

Este estudo examina o fendmeno do suicidio em Italia e Portugal, dois paises do sul da Europa com populacdes
envelhecidas e caracteristicas socioculturais comuns. Apesar das suas semelhangas geograficas e historicas, Portugal
apresenta uma taxa de suicidios significativamente mais elevada (8,95 por 100 000 habitantes) do que Italia (5,85). A
analise baseia-se nas teorias classicas de Durkheim sobre coesdo social € em indicadores modernos, tais como a
qualidade dos cuidados de saude, a prevaléncia de perturbacdes mentais e as condi¢cdes econdomicas, para explorar esta
disparidade.

Os principais resultados revelam que:

1. O envelhecimento da populagdo em ambos os paises estd relacionado com taxas de suicidio mais elevadas entre os
idosos, agravadas pelo isolamento e pelas doengas cronicas.

2. Disparidades na saude mental: Portugal regista taxas de depressdo duas vezes superiores as da Italia (10,1% contra
4,3%), em linha com a sua maior incidéncia de suicidios.

3. Percegédo dos cuidados de satde: apesar de sistemas de bem-estar semelhantes ¢ subfinanciados, os italianos tém uma
percecao mais positiva dos seus cuidados de satude, o que potencialmente atenua os riscos de suicidio.

4. Fatores culturais-religiosos: as fortes tradi¢cdes catdlicas em ambos os paises historicamente desencorajam o suicidio,
mas a menor coesdo social e as vulnerabilidades econémicas de Portugal podem compensar este efeito.

O estudo destaca a necessidade de intervengdes direcionadas a saude mental e de redes de apoio social mais fortes,
especialmente para os idosos. Ele também ressalta as limitagdes das comparagdes transnacionais devido a variaveis ndo
medidas, como o estigma e os métodos de recolha de dados.

Palavras-chave: taxas de suicidio, envelhecimento da populagdo, coesdo social, satide mental, Italia, Portugal,
Durkheim.

ABSTRACT (English)

This study examines the phenomenon of suicide in Italy and Portugal, two Southern European countries with aging
populations and shared sociocultural traits. Despite their geographical and historical similarities, Portugal exhibits a
significantly higher suicide rate (8.95 per 100,000 inhabitants) compared to Italy (5.85). The analysis draws on
Durkheim’s classical theories of social cohesion and modern indicators such as healthcare quality, mental health
prevalence, and economic conditions to explore this disparity.

Key findings reveal that:

1.Aging populations in both countries correlate with higher suicide rates among the elderly, exacerbated by isolation
and chronic illness.

2 .Mental health disparities: Portugal reports double the depression rates of Italy (10.1% vs. 4.3%), aligning with its
higher suicide incidence.

3 Healthcare perception: Despite similar underfunded welfare systems, Italians perceive their healthcare more
positively, potentially mitigating suicide risks.

4 .Cultural-religious factors: Strong Catholic traditions in both nations historically deter suicide, but Portugal’s
weaker social cohesion and economic vulnerabilities may offset this effect.
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The study highlights the need for targeted mental health interventions and stronger social support networks,
particularly for the elderly. It also underscores the limitations of cross-national comparisons due to unmeasured
variables like stigma and data collection methods.

Keywords: Suicide rates, aging population, social cohesion, mental health, Italy, Portugal, Durkheim.

ABSTRACT (ltalian)

Questo studio esamina il fenomeno del suicidio in Italia e Portogallo, due paesi dell'Europa meridionale con
popolazioni che invecchiano e caratteristiche socioculturali comuni. Nonostante le loro somiglianze geografiche e
storiche, il Portogallo presenta un tasso di suicidi significativamente piu alto (8,95 per 100.000 abitanti) rispetto
all'ltalia (5,85). L'analisi si basa sulle teorie classiche di Durkheim sulla coesione sociale e su indicatori moderni quali
la qualita dell'assistenza sanitaria, la prevalenza dei disturbi mentali e le condizioni economiche per esplorare questa
disparita.

I risultati principali rivelano che:

1. L'invecchiamento della popolazione in entrambi i paesi ¢ correlato a tassi di suicidio piu elevati tra gli anziani,
aggravati dall'isolamento e dalle malattie croniche.

2. Disparita nella salute mentale: il Portogallo registra tassi di depressione doppio rispetto all'ltalia (10,1% contro
4,3%), in linea con la sua maggiore incidenza di suicidi.

3. Percezione dell'assistenza sanitaria: nonostante sistemi di welfare simili e sottofinanziati, gli italiani percepiscono la
loro assistenza sanitaria in modo piu positivo, mitigando potenzialmente i rischi di suicidio.

4. Fattori culturali-religiosi: le forti tradizioni cattoliche in entrambi i paesi scoraggiano storicamente il suicidio, ma la
minore coesione sociale e le vulnerabilita economiche del Portogallo potrebbero compensare questo effetto.

Lo studio evidenzia la necessita di interventi mirati sulla salute mentale e di reti di sostegno sociale piu forti, in
particolare per gli anziani. Sottolinea inoltre i limiti dei confronti transnazionali a causa di variabili non misurate come
lo stigma e i metodi di raccolta dei dati.

Parole chiave: tassi di suicidio, invecchiamento della popolazione, coesione sociale, salute mentale, Italia, Portogallo,
Durkheim.
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Introducdo: Viséo geral da demografia italiana e portuguesa.

Italia e Portugal sdo dois paises vizinhos geografica e culturalmente, fazem parte da mesma
Unido Europeia e fazem parte do Sul da Europa, e do chamado PI1GS, como foram chamados,
devido ao facto de estarem no fundo de muitas estatisticas europeias.

Em Portugal existem sete regifes e vinte e cinco provincias, num total de trezentos e oito
municipios, cobrindo uma area limitada de aproximadamente 92.000 quilémetros quadrados.
A densidade populacional é de 111,5 habitantes por quilébmetro quadrado. A populacdo
residente est4 estimada em pouco mais de dez milhdes, com mais de quatro milhGes de lares.
As mulheres sdo em maioria, com uma presenca de 52,8%. Existe uma comunidade
estrangeira relativamente discreta, cerca de 6,4% da populacdo. A populacdo esta entre as
mais antigas da Europa. A idade média é de 44,3 anos. O pais também esta a passar por um
lento decréscimo que acaba de comegar. O saldo total para o ano 2020 foi positivo devido ao
saldo migratorio. Em 2020, 84426 pessoas nasceram e 123357 morreram, resultando num
balanco natural negativo de 38931. O saldo migratorio foi positivo, por 41274 pessoas. O
saldo total foi, portanto, de 2343 pessoas. Positivo, embora ligeiramente, como no ano de
2019. Em 2018 e 2017, o saldo foi negativo. O saldo total 2016/2020 é ligeiramente negativo
(-0,03% da populacéo).

O equilibrio demografico pode ser resumido da seguinte forma:
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(Fontes INE- Urbistat, 2020)

A Itélia, por outro lado, esté dividida em vinte regides, o que é ligeiramente inferior a trés
vezes a dimensdo de Portugal, com um total de cento e sete provincias e 7904 municipios, um
decréscimo. A superficie do pais é mais de trés vezes superior a de Portugal: 302.067,75
quilémetros quadrados, para uma densidade populacional quase o dobro da de Portugal, ou
seja, 196,1 habitantes por quilémetro quadrado.

A populagéo residente no ano 2020 era pouco menos de sessenta milhdes (59.236.213), com
um total de pouco mais de vinte e seis milhdes de lares. As fémeas sdo 0 grupo maioritario
com 51,3%. A idade média é a mais elevada da Europa: 45,4 anos, ainda mais elevada que a
idade média j& elevada em Portugal, embora na coorte dos Gltimos cinco anos o pais tenha
rejuvenescido ligeiramente (-0,48%). Os estrangeiros representam uma minoria mais
substancial do que no caso portugués, e em média pelos padrdes europeus: 8,7% dos
residentes sdo estrangeiros; este nimero, no entanto, ndo tem em conta todos os estrangeiros
irregulares ou nao residentes que ndo sdo considerados (ndo foram realizadas amnistias em
Italia durante muito tempo), pelo que se pode dizer que a percentagem é subestimada.

O equilibrio natural é negativo, mas o equilibrio migratorio € também negativo; por razoes
Obvias, portanto, um equilibrio total negativo bastante marcado: -405.275 pessoas s6 em
2020, ou seja, uma diminuicdo de -0,68% da populagdo. O equilibrio natural em Itélia é
negativo ha algum tempo: em 2016 foi -0,14, em 2017 -0,16, em 2018 -1,10 e em 2019

-0,29. O grafico seguinte resume a situacdo demografica italiana nos ultimos anos.
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2. O fenédmeno do envelhecimento

Como mencionado anteriormente, ambas as populactes parecem fortemente envelhecidas,
entre as mais antigas do mundo e certamente entre as mais antigas da Europa. Os dados sobre
o0 envelhecimento da populagédo séo de importancia fundamental, como veremos, na analise do
fendmeno do suicidio, uma vez que o mais velho fica, como se pode ver em todos os graficos
e dados recolhidos sobre o suicidio desde Durkheim (1897) até aos nossos dias, quanto mais
aumenta a probabilidade de cometer suicidio - estatisticamente. A velhice é a mais dificil de
viver e a mais exposta a doenga, luto, soliddo, fraca coesdo social e depressdo (Durkheim,
1897).

Se considerarmos 0s idosos como pessoas com mais de 65 anos de idade, em Portugal em
2020 havia 11,5 por cento da populacéo entre os 65 e 74 anos de idade, enquanto que havia
10,9 por cento da popula¢do com mais de 75 anos de idade. Como € biologicamente evidente,
a maioria destes idosos sdo mulheres. Para mais informagdes sobre o género, consulte o

gréfico abaixo.
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(fonte INE-Eurostat, 2020)

A idade média dos machos é de 42,6 anos, enquanto a das fémeas é de 45,74 anos.

Por outro lado, para a populacéo italiana, os maiores de 65 e até 74 anos sdo 11,67% da
populacdo, enquanto que os maiores de 75 anos sao ainda mais (ao contrario do que acontece
em Portugal): 11,86%. Em Itélia, a diferenca de idade entre os sexos é ainda mais acentuada,
como se pode ver no grafico abaixo. Os machos tém uma idade média de 43,97 anos e as
fémeas 46,81 anos. Em ambos 0s casos, 0s numeros sdo significativamente mais elevados do
que em Portugal, o que confirma a populagdo italiana como uma das mais antigas do mundo

(Juntamente com o0 Japdo) e a mais antiga da Europa.
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3. O fendmeno do suicidio. Suicidio entre os idosos

O suicidio é um acto que visa p6r fim a prépria vida, e é classificavel como tal quando existe
a vontade da vitima de morrer. Se ndo for bem sucedida, entdo é tentativa de suicidio ou
tentativa de suicidio; esta ultima é muito mais frequente, particularmente no sexo feminino
(Morselli, 1879, Durkheim, 1897).

Até a data, pode-se afirmar que quase 4 em cada 5 suicidios (79% para ser preciso) ocorrem
em paises de baixo e médio rendimento (OMS, 2020). Em contraste, 0s paises de elevado
rendimento tém uma maior taxa de mortalidade por tamanho populacional. Os machos, em
diferentes propor¢des em diferentes paises, tendem a cometer suicidio muito mais do que as
fémeas.

A Uni&o Europeia contém seis dos dez paises com o maior risco de suicidio.

0. Em todo o mundo cristdo e - como veremos - particularmente no mundo catolico, o suicidio
foi inequivocamente considerado tabu, e algo a ser escondido quando ocorreu, de modo a ndo
trazer vergonha e descrédito aos membros da familia do falecido suicidio. Tal acto foi

considerado o pior dos pecados (Barbagli, 2009). Para tais provas, ndo é ousado



suspeitar que a moralidade desempenha um papel muito importante. Se olharmos para as
estatisticas, estd historicamente provado que em paises onde o suicidio nunca foi
criminalmente processado (como o Japao, por exemplo), as taxas tém sido sempre muito mais
elevadas. A religido, assim como a moral, actuam como dissuasores (ibid.). O suicidio,
portanto, em Itélia, independentemente da sua existéncia, tem sido sempre um fenémeno
bastante relegado, de dimensBes ndo muito consideraveis se 0 compararmos com os dados do
resto da Europa e do mundo. Mas mesmo no final do século XIX foi, quando Durkheim
estava a realizar as suas pesquisas e investigacdes sobre suicidio em toda a Europa: as taxas
italianas, particularmente as do sul, eram sempre muito baixas. A tendéncia geral observada
na segunda metade do século XIX - evidente nos estudos de Durkheim - em que a
probabilidade de uma pessoa morrer por suicidio aumentou exponencialmente em toda a
Europa, a Itdlia teve quase sempre as notas mais baixas de todas, juntamente com a Grécia e
Portugal (e, mais geralmente, o resto da Europa do Sul). Goethe, na sua "Viagem a Italia" ndo
pdde deixar de notar quantos assassinios ocorreram (muitos) e qudo poucos suicidios
ocorreram em Roma, e saiu perguntando-se porqué. Por exemplo, uma regido como a
Calabria sempre teve uma das mais baixas taxas de suicidio do mundo (Durkheim, 1897)

Em Italia, embora as taxas sejam muito inferiores as do resto da Unido Europeia, o suicidio
continua a ser um fenémeno digno de nota, com 4000 vitimas por ano. Isto significa entre 6 e
7 mortes por 100.000 habitantes. O fendmeno esta, além disso, a diminuir ainda mais: entre
1995 e 2015 houve uma queda de 14% nos suicidios (ISTAT, 2018).

Em 2009, a taxa de suicidio por 100.000 habitantes foi de 11,8 para 0os homens, e 3 para as
mulheres. Durante as duas Ultimas décadas, é também evidente que as pessoas no Nordeste
sd0 muito mais susceptiveis de cometer suicidio do que no Sul de Italia; em geral, em todo o

Norte, as estatisticas sdo sem duvida mais elevadas do que no Centro e no Sul.

A idade também se revela - sem surpresa - um factor decisivo: os idosos suicidam-se mais (e
mais): entre a populacdo com mais de 70 anos de idade, 20 em cada 100.000 cometem
suicidio (4 entre as mulheres, onde hd um aumento, mas € mais limitado). Estes nimeros sdo
muito superiores aos 1,6 entre a populagdo jovem com idades compreendidas entre os 15 e 24
anos. Em particular, emerge que apds a "reforma" a probabilidade de suicidio aumenta quase

exponencialmente.
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4. Andlise de indicadores de suicidio

4.1 Mortalidade

It X TIME | 2007 ¢ 2008 ¢ 20098 20108
GEO$
European Union - 27 countries (from 2020) 976.2 981 985.5 986.8 (=
European Union - 28 countries (2013-2020) 969.1 973.2 971.9 978.5 (=
Italy 964.8 971.8 977.6 966.6
Portugal 985.4 992.3 993.2 1 684.8
>
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(dados do Eurostat, 2020)

Os dados mais recentes sobre mortalidade mostram que em Italia 0s nimeros estdo

ligeiramente abaixo da média europeia, enquanto que em Portugal estdo ligeiramente acima.

Se, como mencionado, a taxa de suicidio em Italia é de cerca de 5,85 por 100.000 habitantes

(dados de 2016), em Portugal, por outro lado, as estatisticas sdo muito mais elevadas: 8,95.

4.2 Percepcao da ajuda social
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Durkheim (1897) escreve que a coesdo social é crucial na prevencao do suicidio. Quando esta
coesdo esta ausente, entdo é mais provavel que ocorram suicidios, e as taxas aumentam. Uma
ma percepgao do apoio social significa uma provavel diminui¢do da coesédo social. A figura é,
portanto, importante. No entanto, observamos que no resto da Unido Europeia a percepg¢éo da
ajuda € mais elevada, € melhor. De facto, Italia e Portugal tém um sistema de protecc¢éo social
bastante fraco em comparagdo com outros paises da UE, especialmente depois do fendmeno
da trdica. Neste grafico observamos que ambos 0s paises se situam aproximadamente ao
mesmo nivel. Isto parece ser contra as reivindicacdes de Durkheim (1897). Na realidade,
existem muitos componentes e indicadores a considerar, e as taxas de suicidio, que sdo baixas
em lItéalia e Portugal, sdo a componente de uma anélise multivariada. O niumero aqui tomado e
expresso em numeros € o resultado de um indice devidamente calculado.

No entanto, os estudos sobre indicadores, ou seja, 0s factores que causam o suicidio, nunca
pararam e muita investigacdo empirica tem ainda de ser levada a cabo. Parece que mesmo em

diferentes periodos histéricos, os factores tém de facto mudado e mutavel (Durkheim 1897,



Barbagli, 2019).

4.3 Limitac0des fisicas e sensoriais

Physical and sensory functional limitations by sex, age and
educational attainment level Settings i ,.. <
- . = - L=

v (online data code: HLTH_EHIS_PL1E)
Source of data: Eurostat
& Table |~ Line |l Bar @ Map s ©
$h A HLTH_PB Total $ Seeing ¢ Hearing $ Walking $
GEO$
European Union - 27 countries (from 2020) 36.7 19.2 20.8 15.4
Italy 35.6 18.4 21.1 16.7
Portugal 39.7 23.2 28.8 14.9

Special value:
(:) not available

Available flags
(u) low reliability Disclaimer

(Eurostat, 2020)

A presenca de doencas graves, assim como a presenca de doengas crénicas ou permanentes,
debilita psicologicamente a pessoa com tanta frequéncia que se observa uma taxa de suicidio
mais elevada nestes individuos.

Olhando para a taxa de cegos, verifica-se que esta taxa é significativamente mais elevada em
Portugal do que em Itdlia ou na média europeia, enquanto que o nimero de surdos é
praticamente 0 mesmo, e 0 nimero de pessoas que ja ndo sdo independentes a caminhar €
ligeiramente mais elevado em Itélia.

No numero total final, ndo se podem observar lacunas particulares: a Italia esta ligeiramente
abaixo da média europeia, enquanto a média total portuguesa esta pouco mais de trés pontos
acima da média europeia (e quatro pontos acima da italiana). Os dados sdo expressos em

percentagens.

4.4 Percepcao da saude



Self-perceived health by sex, age and labour status
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Como observdmos através da percepcdo do apoio social (ver 4.2), que é um indice,
observamos igualmente a percepcdo dos estados de salde nos dois paises em analise. Um
bom sistema de salde significa também (frequentemente) um bom nivel de saide mental e
um bom nivel de prevencéo, incluindo de fendmenos como o suicidio.

Em segundo lugar, observamos a partir do grafico de barras como tanto a Italia como Portugal
tém uma percepcao fraca da qualidade do seu sistema de sadde. O numero portugués, em
particular, € muito baixo, enquanto que o nimero italiano esta algures no meio.

Sera possivel observar, comparando os dados de 2011 com os de 2019 (os ultimos dados
disponiveis do Eurostat para ambos os paises), como os dados portugueses e da UE
permaneceram substancialmente inalterados, enquanto que o numero italiano deu um salto em

frente. Segue-se um quadro explicativo.
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Vejamos, entdo, a mudanca na despesa do PIB nos Gltimos anos:
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(dados da OCDE, 2020)

Portugal, de uma despesa com a saude, medida pelo PIB, de 10,1%, desceu para 9,1%, uma
queda bastante drastica de um ponto percentual completo. No entanto, a percepcdo dos
portugueses sobre o seu sistema de salde permaneceu substancialmente inalterada.

Mas o nimero mais surpreendente € o italiano, que é ainda mais baixo (embora a diminuigdo
ndo tenha sido t&o forte), passando de 9,2% para 8,8%, e, no entanto, os cidadaos italianos

expressaram uma percepcao de melhoria no seu sistema de saude.

4.5 Anos de vida saudavel

Healthy life years by sex (from 2004 onwards)
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Vejamos 0s anos de vida vividos na saude nos dois paises em analise. Aqui vemos um fosso
consideravel entre Italia e Portugal de quase 10 anos. A Italia estd acima das estatisticas
europeias em quatro anos, enquanto Portugal esta consideravelmente abaixo.

Talvez seja precisamente este facto que explica por que razdo a percepcdo do sistema de
salde italiano pelos préprios cidaddos italianos melhorou, apesar de ndo ter sido feito
qualquer investimento por politicos.

O nUmero €, no entanto, consideravel. Tal como ja referimos anteriormente, os idosos sdo 0s
mais propensos a cometer suicidio. Quando a sua salde se deteriora, sdo ainda mais
propensos a cometer suicidio. Houve também um aumento do suicidio entre os idosos em
2020 devido a sua condicdo solitaria causada pelo isolamento social de Covid-19, uma nova
confirmagéo da teoria da coesdo social de Durkheim (1897).



Além disso, tanto em Italia como em Portugal, ao contrario da maioria dos outros paises da
UE, a eutanasia é proibida. E assim, os idosos que sofrem de doencas graves tém muitas vezes

de recorrer a morte violenta e ao sofrimento, cometendo suicidio sem assisténcia.

4.6 A saude mental e a presenca de doengas mentais

Current depressive symptoms by sex, age and educational attainment level (onli
Source of data: Eurostat
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(Fonte: Eurostat, 2014)

Considerando o factor saude mental e o acesso ao mesmo tal como foi feito anteriormente, é
interessante notar algumas das suas conclusdes.

Em particular, olhando para os dados do EUROSTAT, embora um pouco datados (2014), mas
0s mais recentes a considerar os trés itens em analise.

A situacdo e bastante clara: Portugal sofre muito de depressao (mais de uma pessoa em cada
dez sofre dela, 10,1%), enquanto a Italia tem um numero correspondente a menos de metade
do namero portugués (4,3%, menos de uma pessoa em cada vinte sofre de depressao).
Considerando a média europeia, esta Ultima est4 acima do valor italiano e (razoavelmente)
abaixo do valor portugués.

Contudo, estes dados sdo particularmente interessantes se considerarmos que em todos 0s
inquéritos anteriores, a Italia e Portugal estavam substancialmente em pé de igualdade.

E é precisamente com estes dados em mente que uma explicacdo (rede dos outros dados
inferenciais) pode ser explicada, ou melhor, uma explicacdo da diferenca nos suicidios pode

ser colocada em hipdtese



entre Italia e Portugal: em Italia, onde menos pessoas sofrem de depressédo, a taxa de suicidio
é mais baixa, enquanto em Portugal - embora baixa - a mesma taxa tem sido historicamente
mais alta.

Analisando os dados mais recentes de Italia e Portugal, no entanto, ndo se comparam com a

super- média europeia, mas ndo indicam nenhuma surpresa em particular:

Current depressiw& symptoms l.’:':1|r Sex, age and educational attainment level
Source of data: Eurostat
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(Eurostat, 2019)

Como se pode ver na tabela, o numero italiano diminuiu ainda mais (embora muito
ligeiramente), e 0 nimero portugués, embora também apresente uma melhoria, € ainda mais

do dobro da percentagem italiana.

4.7 Outros factores mais ou menos facilmente mensuraveis.
A analise socioldgica e das ciéncias sociais deixou clara a importancia de uma série de
factores que, por uma questdo de brevidade, enumerarei brevemente a seguir com breves

explicagdes:

— Dados principais: Como repetidamente salientado, € muito importante ter em conta 0s

dados biograficos dos casos a serem estudados. Antes de mais, 0 Sexo, uma vez que ja
foi noticiado que historicamente os homens sdo aqueles que cometem suicidio muito
mais; mas a idade também é importante (o suicidio € raro entre 0s muito jovens, mais

frequente entre os idosos), e



etnia, bem como a cultura a que pertencem. Por vezes isto pode, de facto, funcionar
como um dissuasor (Barbagli, 2018). Além disso, a lingua falada é também um
elemento importante: comunicar com um codigo comum conduz, de facto, a uma

maior integracdo social, bem como a um menor risco de suicidio;

Emprego e condi¢Bes de trabalho: os desempregados tendem historicamente a

suicidar-se mais do que os empregados, tal como aqueles que perdem 0s seus
empregos fazem frequentemente o gesto extremo (que € mais comum em paises com
uma cultura colectivista, como o Japdo); é também importante estudar as condi¢c6es de
trabalho, se os trabalhadores desempenham as suas tarefas com seguranca, se 0
individuo se sente integrado no seu ambiente de trabalho e a satisfacdo que dai deriva,

bem como o seu nivel de realizacdo pessoal (Maslow, 1954);

Crencas religiosas e espirituais: Como sublinhado por Durkheim (1897) e repetido

varias vezes por Barbagli (2003, 2009, 2018), a integracdo de um individuo na sua
sociedade pode ser medida por certos elementos, um dos mais importantes dos quais €
precisamente a participacdo religiosa (Durkheim; 1897, 1912) e as formas espirituais
praticadas (Durkheim, 1912): quanto mais uma pessoa esta apegada a vida religiosa,

menor é a probabilidade de cometer suicidio.

Situacdo familiar: estado civil, relacéo e grau de integracdo com a familia;

Classe social e nivel de vida. Situagdo econdmica;

Frequéncia noutras instituicdes sociais, mais uma vez com vista a uma maior coesao

social equivalente a uma menor propensédo para o suicidio (Durkheim, 1897);

Factores de stress social: expectativa e ndo-aceitagdo. O caso do hikikomori, por
exemplo, ainda esté a ser estudado;

Orientacdo sexual. Este factor também ¢é dificil de estudar uma vez que ndo existem

estatisticas claras sobre as percentagens de pessoas por orientacdo sexual. Tem havido
casos tragicos nas noticias de adolescentes que cometem suicidio por causa da sua

homossexualidade. Obviamente que isto é



uma causa social: um individuo ndo comete suicidio porque é homossexual (ou
membro da comunidade LGBT+), mas devido as implica¢des sociais dai resultantes,
em primeiro lugar e acima de tudo discriminacéo, particularmente entre os jovens. O

tema é muito vasto, embora ainda pouco estudado.

— Orientacdo politica e grau de integracdo: participacao politica na vida institucional de
um pais ou de uma cidade, ou de uma instituicdo (Durkheim, 1897).

— Ambiente e drea geogréfica.

— Pertencendo a subculturas ou subculturas: interessantes a este respeito sdo os estudos

de Stack et al. (1994) sobre o impacto da cultura do 'heavy metal' no suicidio: aqueles
que pertencem a esta subcultura cometem mais suicidio. Stack (2000) assinala como o
suicidio € mais aceite entre os fas de musica 'blues’, ou como na subcultura da épera o

suicidio por honra estd muito mais presente (Stack, 2002).

— Auvaliar o estado de_inclusdo social: Estudos de globalizacdo (Bhalla, Lapeyre, 2016)

destacam como a pobreza faz com que as pessoas sejam mais excluidas socialmente
(ibid.), bem como mal integradas socialmente (Durkheim, 1897). E por isso que é
importante contextualizar a existéncia dos individuos a fim de determinar o seu estado

de inclusdo social.

— Estudo de possiveis restrices de liberdade, tais como as que ocorreram durante a

pandemia de Covid-19.

— Situacgdes de violéncia doméstica e ndo doméstica. Assédio.

Em conclusdo, embora o suicidio tenha sido um dos primeiros fendmenos a ser estudado a
nivel sociolégico, ainda deixa varios campos de analise debatidos, descobertos, ou sem bases
empiricas, como em alguns dos Gltimos indicadores em falta listados que sdo necessarios para

uma melhor anélise sociologica (e ndo sociologica) do suicidio.

Sem duvida, Italia e Portugal ainda podem fazer muito para melhorar e diminuir ainda mais as

suas j& baixas taxas de suicidio. N&o é ilegal pensar que com mais



investimentos no sector da saude, o nivel de prevencdo e a salude mental também seriam
melhores, sobretudo devido a maior coesdo que resultaria de uma maior ajuda a protec¢do
social e a0 bem-estar, que ja sdo fracos e ainda mais enfraquecidos pela "racionaliza¢éo” (ou
assim chamada) das despesas publicas (o fendmeno da "trdica") e 0s aumentos muito recentes
das despesas militares (os pedidos da OTAN para aumentar as despesas militares para 2%),
aumentos esses que correm O risco de se tornarem mais graves com 0S cenarios tristes

causados pela guerra ainda presente entre a Federacao Russa e a Ucrania.
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