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Resumo:

O presente trabalho versa sobre o suicidio relacionado ao trabalho na atualidade. Trata-se,
especialmente, deste fenbmeno na fase produtiva inicial do trabalhador, visto que nas ultimas
décadas, com o advento e a generalizacdo do novo modelo de producéo flexivel de cariz
japonés (toyotismo), a elevacéo global no indice de suicidio tem se evidenciado. Este estudo
tem por objetivo identificar nos dados apresentados pelos organismos oficiais elementos que
tornam o trabalhador suscetivel ao acometimento do suicidio. De inicio, pode-se verificar que
um dos principais causadores de suicidio é a excessiva explorac¢éo do trabalhador, assim como
as pressoOes e opressdes derivadas da crescente exigéncia por produtividade, potencializando
0 seu sofrimento fisico e mental. Tais elementos séo fortes estimuladores do adoecimento,
levando o trabalhador ao acometimento de medidas extremadas, como o suicidio.
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Introducéo:

O presente estudo analisa alguns indicadores implicados na relacdo do homem com o
trabalho, nas Ultimas décadas, que o conduzem, ndo apenas ao seu adoecimento fisico e
mental, mas, muitas vezes, ao ato do suicidio derivado da crescente exploracao do trabalho.

As atuais condicdes de vida as quais os trabalhadores estdo submetidos tém levado
muitos a morte prematura, seja por tipos de doencas mais conhecidas pelos estudiosos da
saude do trabalhador, seja por formas de adoecimento de dificil detec¢cdo por meios dos
métodos comumente utilizados no processo de acompanhamento da saude do trabalhador.
Tem-se mais dificuldade de se apreender imediatamente os maleficios causados por exaustao,
e até mesmo pequenos acidentes julgados irrelevantes no dia a dia de trabalho. Quando ndo
se deve, tal situacdo de adoecimento ao abandono deliberado da vida. Isto se deve, sobretudo,
a necessidade de o capital explorar cada vez mais o trabalho, objetivando a manutencdo do
seu metabolismo, transformar tudo em mercadoria, inclusive o proprio homem.

Nesta direcdo, a temética do suicidio relacionado ao trabalho consiste, especialmente,
em uma problemética de grande dimensdo e complexidade. Em termos gerais, o fendmeno
esta conectado as relagdes socioecondmicas, emocionais, ao sofrimento no trabalho como
também ao desgaste fisico e mental e em geral ao estado de saude do trabalhador. Botega
(2006) aponta que ndo ha como negar a relagédo entre a saude (fisica e mental) do trabalhador
com o suicidio, pois, segundo o autor, em 97% dos casos de suicidio, caberia um diagnostico
de transtorno mental, com inequivoca associacdo entre depressao e suicidio.

Com essa certeza, traz-se para essa exposi¢cao alguns dados que revelam o quao é
importante voltar-se para a realidade do ambiente de trabalho. Procura-se mostrar nesse
espaco de debate alguns elementos que contribuem para o desfecho do suicidio derivado da
crescente exploracdo do trabalhador. Evidentemente a situacdo de desgaste devido ao
envolvimento do trabalhador no processo de producéo silencia o seu sofrimento. Trata-se de
uma questdo de sobrevivéncia e de permanéncia do trabalhador no seu lugar de empregado e
integrado ao sistema produtivo e mercadoldgico préprio desta sociedade capitalista. A
exploracdo é tao insuportavel que ultrapassa os préprios limites humanos, for¢cando o
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trabalhador a fingir ser forte, a ndo adoecer, para ndo perder o emprego, enquanto sua vida se
reduz.

Metodologia:

Para essa exposicdo decidiu-se focalizar a discussdo do suicidio relacionado ao
trabalho sob a atual organizacéo do trabalho de carater flexivel (toyotismo), como estratégia de
maximizar a exploracdo do trabalhador pelo capitalismo, potencializando a acumulacao,
concentracdo e expansdo de capitais. Resultando, diante desse processo, estresse elevado,
problemas diversos de agravamento de doencas para o trabalhador como a depresséo, dentre
outras complicagfes para a saude do trabalhador que podem torna-lo suscetivel ao suicidio.

Portanto, a fim de atender o propésito desta pesquisa utilizou-se além de estudos ja
realizados e publicados por pesquisadores do assunto, como Botega (2006 e 2015), Dejours
(2000 e 2010), Druck (2011), documentos e relatérios de 6rgdos catalizadores de dados e
informacgdes sobre a questdo como a OMS/OPAS (2014), OIT (2006), MS (2017) dentre outros.
Procurou-se abordar a tematica a partir da analise das formas de exploracdo do trabalho
utilizadas pelo capital e seus reflexos tanto na salde do trabalhador quanto em atitudes
extremadas, como o suicidio.

Resultados e Discussao:

No decorrer da pesquisa chegou-se a identificar que nas ultimas décadas o fenémeno,
suicidio, alcancou patamar de grande destaque em nivel mundial. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em conjunto com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)
em seu primeiro relatério sobre a questdo do suicidio elaborado em 2014 intitulado de
“prevencdo do suicidio um imperativo global”, a instituicdo tornou publica que a “[...Jcada 40
segundos se suicida una persona en alguna parte del mundo y muchos mas intentan
suicidarse.” (p.01), sendo um fenémeno global que somente em 2012 respondeu por 1,4% de
todas as mortes no planeta, cerca de 800.000 pessoas por ano ao redor de todo o mundo,
tornando-se a 152 principal causa nas mortes em geral.

Em relacdo ao trabalho os dados revelam que os jovens na fase produtiva inicial, € um
segmento bastante afetado, visto que a maior incidéncia se concentra em faixa etéria “entre
jovenes de 15 a 29 afios de edad [...]” (OMS, 2014, p.01) tornando-se neste seguimento “[...]la
segunda causa principal de muerte a nivel mundial [...]" (Idem, p.01). Chega-se, em niveis
gerais e global, a 24 suicidios para cada 100.000 habitantes na faixa etaria de 15 a 24 anos.
(OMS, 2014).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é
considerado como populagdo em idade ativa, ou seja, os individuos que estdo aptos ao
trabalho, pessoas que tenham idade a partir de quinze anos ou mais. Verificou-se nos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude do Brasil (2017) que, na particularidade brasileira, o
suicidio é “a quarta maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos” (p. 04) e a “terceira
entre homens de 15 a 29 anos” (idem, p.04) e, segundo Wang et al (2005), houve no ultimo
decénio, no pais, um aumento de suicidios, cerca de 10 vezes, na faixa etaria entre 15 e 24
anos.

Pode-se constatar que tal acontecimento ocorre em relacéo a crescente exploracéo do
trabalho na fase contemporédnea do capitalismo em que a inseguranca, as pressfes e
cobrancas, entre outros processos presentes nos ambientes de trabalho, deixam os
trabalhadores muito fragilizados e “[...] o sentimento de impoténcia e de desvalorizagao, que
leva as pessoas pouco resistentes a degenerar-se rapidamente, avilta a si qualquer potencial
humano que pudesse se somar” (HELOANI; CAPITAO, 2003, p.103).

Para expressar a dimensao do fendmeno, Botega (2015) expde que “o total de mortes
por suicidio supera a soma de todas as mortes causadas por homicidio, acidentes de
transporte, guerras e conflitos civis.” (p.38). E bem verdade que a incidéncia de suicidio varia
de pais para pais, “[...]Jde um modo geral, se mostram um pouco mais elevados nos paises
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ricos.”(p.38). Porém, sdo nos paises “[...Jonde a populagdo tem baixa ou média renda que
ocorrem, atualmente, 75% dos suicidios” (BOTEGA, 2015, p.38).

Nesta direcdo, a OMS (2014) identificou que entre os anos de 2000 e 2012 os
coeficientes mais elevados de suicidio migraram da Europa Ocidental para a Europa Oriental e
para a Asia, como também para alguns paises da Africa e da América Latina.

Corroborando com os dados, a OIT (2006) tornou publico que a partir dos anos 1990 o
qguadro social e do trabalho na América Latina e Caribe revelou graves problemas decorrente
da baixa produtividade do trabalho e do aumento do desemprego e da informalidade, com
destaque para os paises que flexibilizaram suas respectivas legislacdes, liberalizando as
formas de contratos e demissbes. Vé-se que “[...]J]o que se produziu foi um incremento do
desemprego e da informalidade, acentuando-se ainda a precarizagdo dos empregos, associada
a inseguranca das remunerag6es [...]" (p.03). Druck (2011) confirma, a partir das suas andlises,
que “essa condigéo, agravada por outros imperativos tipicos dos chamados padrbées modernos
de organizacdo empresarial (competitividade exacerbada, rapidez ou velocidade ilimitada), tem
gerado um cenario de adoecimento mental com expressdes diversas, inclusive os suicidios”

(p-49).

Segundo Dejours (2000), com a massiva exploragdo sobre o trabalhador, o seu
organismo ira se desgastar, e como um sinal de que algo esta errado, 0 proprio organismo ira
gerar um mecanismo de defesa que dara origem a varios transtornos mentais. Essas formas de
somatizacdo da massiva intensificacdo sob a forca de trabalho estimulam o surgimento de
depressdes, neuroses, psicoses, diversos tipos de ansiedades, descompassos em geral, entre
muitos outros.

Portanto, o trabalho sob os moldes do capitalismo ndo acarreta apenas o adoecimento,
fisico e mental, mas vai além, estimula o suicidio do trabalhador como consequéncia da
exploragdo do trabalho.

Conclusodes:

Constatou-se na maioria das vezes em que o suicidio é debatido, um discurso
reducionista, ou seja, o suicidio é reduzido a uma culpabilizacdo do individuo, vé-se o suicidio
como um ato eminentemente individual. Entretanto, esta pesquisa tem mostrado que o suicidio
na sociedade contemporanea é um ato complexo que envolve fatores de natureza social,
politica e econémica e nédo se explica por uma atitude atribuida a cada individuo que o realizou.

Aquele que pratica o suicidio é tratado como covarde e diversos outros adjetivos e
termos pejorativos. Desvincula-se, assim, a dimensdo do sofrimento (seja fisico ou mental)
derivada de uma intrinseca exploracdo do trabalho, potencializado pela organizacdo do
trabalho. O suicidio, portanto, € considerado como ato individual, quando na verdade, é um ato
coletivo, produzido socialmente e se concretiza na vida privada do individuo que o comete,
embora sua causa e seu resultado sejam negativos.
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