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UM ESTUDO DO SUICIDIO (2) *

Recer[séo critica dos conceitos
dodsuicldio e dos métodos de es-
tudo

a) Recensdao dos conceitos

Da nogao de suicidio do século XVl
entao definida como "morte de si mesmo
até aos dias de hoje muitos paradigmas fo-
ram divulgados a respeito da sua defini-
¢ao. Do mesmo modo que na etiologia, sdo
também as correntes psicologicas (inclui-
mos nelas as psiquiatricas) e socioldgicas
as que mais se distinguem na preocupagao
em formular um conceito que permita a sua
operacionalidade em estudos epidemiolo-
gicos.

Entretanto Durkheim comecgou por
utilizar o conceito de suicidic dominante no
século XVIl e, a partir dagui o seu racioci-
nio expressa-se com clareza em "o Suici-
dio . Na primeira férmula Durkheim define
o suicidio como toda a morte que resulta
mediata ou imediatamente de um acto po-
sitivo ou negativo realizado pela propria vi-
tima. Na segunda férmula refere que neste
acto de que resulta a propria morte é pre-
ciso que a vitima tenha em vista esse resul-
tado. Finalmente Durkheim define o suici-
dioc com “todo 0 caso de morte que resul-
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ta directa ou indirectamente de um acto
positivo ou negativo praticado pela propria
vitima, acto que a vitima sabia dever pro-
duzir este resuftado’ (DURKHEIM 1897.
ob. cit. p.10).

Ja HALBWACHS (1930} critica a no-
¢ao de Durkheim por néo contemplar a in-
tengédo da vitima, isto é, por néo referir que
0 acto suicida é voluntario, ou para expiar
ou para vingar a revolta contra a socie-
dade.

Para Halbwachs o suicidio é "todo o
caso de morte que resulta de um acto co-
metido pela propria vitima com intengédo de
se matar e que ndo é um sacrificio, ndo tem
fim altruista e que ndo é exigido ou apro-
vado pela sociedade’ (HALBWACHS 1830,
ob.cit. p.479 e 480). Entende Halbwachs
que no suicidio por sacrificio a morte do in-
dividuo provém da deciséo do grupo ou da
sociedade (ex: morrer pela patria) ao pas-
sO gque no suicidio verdadeiro a morte é vo-
luntaria. Dentro do seu espago critico este
autor critica a Igreja que, se por um lado
condena o suicidio por outro impde-no co-
mo sacrificio, argumentando que "0 bom
pastor dé a vida pelas suas ovethas" (ob.
cit. p. 454).

Outro autor, DELMAS (1932) critica
as posigoes sociologicas ao argumentar
que o determinismo do suicidio é um de-
terminismo essencialmente indlvidual,
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uma vez gue o homem s6 é tudo e faz tu-
do e que portanto o que interessa estudar
é a vontade de desaparecer e as razbes
que a explicam. Este dado novo nao era
considerado por Durkheim ou Halbwachs
uma vez que ambos omitem na definigao
do suicidio o termo vontade, "intengédo de
se dar a morte sem constrangimento e com
lucidez e sabendo que dependia do suici-
dado escother entre viver ¢ morrer (Del-
mas 1932, ob. cit., p. 102).

Na sequéncia do seu raciocinio Del-
mas define o suicidio como sendo o "acto
pelo qual se da a morte todo o homem li-
cido gue, podendo escolher viver, escolheu
entretanto a morte sem nenhuma obriga-
¢ao moral para morrer’ (ob. cit. p. 105).

Contudo vemos na sua definigao

uma contradigdo com o facto de atribuir
uma eticlogia orgdnica ao sulcidio, uma
constituigao ciclotimica hereditaria, de que
resulta um estado maniaco-depressivo e
de hipertensio, o que retiraria qualquer lu-
cidez ao individuo no momento da crise.

Entretanto SNHEIDMAN (1968) de-
fine o suicidio como sendo o acto huma-
no/de interrupgao do ser/ contra si mesmo
e intencionalmente.

A definigéo de suicidio de SNHEID-
MAN (1968) centra-se sobre o conceito de
cessagdo da vida, e em que o objectivo da
acgéo é a morte. Ao mesmo tempo o
congeito amplo.do acto humano prassupo-
ria tanto o desejo consciente de morrer co-
mo as acgdes por meio das quais realiza
esse desejo.

Assim SNHEIDMAN (1968) conside-
ra igualmente gue toda a tentativa do sui-
cidio que tem como resultado a morte, tam-
bém, deve ser considerado suicidio. Argu-
menta para tal facto de que na acgéo sui-
cida é menos relevante 0 método utilizado.
0 que é relevante sim @ o facto de a pes-
soa se encontrar na fase letal na stapa ac-
tual, de a sua existéncia estar perturbada
e essa penturbacéo orientd-la para a morte.
Face a isso nao deveriamos fazer confusao
entre métodos e objectivos ou intengdes
sendo estes na altura da crise fruto de es-
tados de ambivaléncia, de indeciséo, de
fantasia de libertagao.

Para o mesmo autor o suicidio é uma

morte intencionada uma vez que o defun-
to desempenha o papel directo e
consciente na sua morte.

Ja BAECHLER (1975) define o suici-
dio como "todo o comportamanto que pro-
cura e encontra solugdo para um proble-
ma existencial atentando contra a vida do
sujeito (ob. cit. p. 11).

Decompondo a sua definigao, o
conceito admite que se um acto esta cir-
cunscrito a um momento determinado, um
comportamento fatal é precedido de uma
evolugdo (depresséo, perturbacdes men-
tais). O comportamento suicida seria a res-
posta de um problema que obriga o sujei-
to a tomar uma posigao e a encontrar uma
saida. Esse problema seria externo ou in-
terno, real ou imaginério e existencial da-
do gue ninguém se mata por uma ideia ou
por uma razao abstracta.

O atentar contra a vida pode ser
efectivo ou simbdlico absoluto ou e relati-
vo, total ou parcial e pode ser deliberado
ou voluntario e escolhido ou imposto, pla-
neado ou arriscado (Baechter 1975).

Pensamos que a definicdo de Bae-
chler, por abranger a tentativa de suicidio
nao ajuda a precisar operacionalmente o
estudo cientifico do suicidio. Ha outros
autores como por exemplo Farmer (1985)
que considera a necessidade de percorrer
trés estagios no processo de certificagéo
da morte:

e a morte deve ser reconhecida como
n&o natural;

¢ ainiciagao da acgao que conduziu 4
morte deve ter partido do préprio fa-
lecido;

e o motivo de auto-destruigéo ter sido
estabelecido.

Para além disso FARMER (1985) re-
fere igualmente que a definigac de suicidio
estabelecida pelos 6rgaocs de policia, pelos
tribunais e pelos legistas nao é coincidente
contribuindo para que os dados sejam di-
ferentes entre si, o que também constata-
mos ho nosso trabalho. .

O grupo de trabalho para a preven-
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¢ao ds pratica de suicidio e tentativa de sui-
cidic da O.M.S. no sentido de dar maior
clareza quanto a nomenciatura e definigao
para evitar perturbagoes na pesquisa com-
parativa de suicidio propoe entéo a defini-
¢do de suicidio e parasuicidio, que é a que
adoptamos no nosso trabalho.

O suicidio é entdao definido como
sendo um "acto com um resuitado fatal, o
qual foi deliberadamente iniciado e prepa-
rado, com prévio conhecimento do seu re-
sultado fatal através do qual a pessoa a
morrer pensou fazer o que desejava (p.5)

Ja a nogao de parasuicidio foi defi-
nida como "um acto ndo fatal, no qual o in-
dividuo inicia deliberadamente um com-
portamento nao habitual que, sem inter-
veng¢do de outros, causard dano a si pro-
prio ou ingere em excesso uma substéncia
com uma dosagem, o gual tem por fim pro-
duzir mudangas, por ele ou ela desejadas,
via as consequéncias dai resultantes”
(p.5).

Definicao operacional do suicidio.

Colocadas as argumentagdes sobre
a definigdo de suicidio adoptamos a se-
guinte definigao operacional:

Suicidio implica uma relagao directa
entre;

e aintengao da more;
e a sua acgao destrutiva;

e consequente morte (LITMAN, CUR-
PHNEY, SNHEIDMAN, FARBEROW
E TABACHNICK 1963).

Na generalidade consideramos tam-
bém suicidio quando alguém morre numa
tentativa de suicidio porque falhou a ajuda
prevista de alguém segundo o papel que
Ihe foi atribuido.

b) Recensdo dos Métodos. A Autdpsia
Psicolégica

Consideramos 3 métodos de estudo
do suicidio:

e 0 método das estatisticas oflciais;
e 0 estudo das tentativas de suicidio;

e 0 estudo retrospectivo dos casos - a
autépsia psicologica.

B.1 - () método das estatisticas oficiais

Este método introduzido por Dur-
khein é bastante contestado por DOUGLAS
(1965) e BAECHLER (1975) por a propria
nogdo de suicidio néo estar uniformizada
em todos os paises, por o grau de prepa-
racao dos legistas ser variado, assim como
o dos encarregados de certificar as causas
de morte, pelo tipo de critério interpretati-
vo em relagdo aos métodos utilizados (por
exemplo suicidio por barbitiricos ou enve-
nenamento sem maorte imediata, o suicidio
por gaz, sdo confundidos com mortes por
acidente), a simulagao (o sulcidio ser ava-
liado como morte natural para conseguir
enterro religioso).

Pensamos n¢ entanto que o estudo
das estatisticas oficiais & determinants, no
minimo para termos uma ideia geral da sua
apresentacao através das varidveis inde-
pendentes a estudar (sexo, idade). Além
disso, o Grupo de Trabalho para a Preven-
¢ao e Praticas de Suicidio é de opinido de
que as estatisticas oficiais sdo suficiente-
mente claras para serem usadas como ten-
déncia (embora reconhega que em certos
paises os suicidios compilados de diversas
fontes nao coincidem).

B.2 - Método das tentativas de suicidio

O método de estudo das tentativas
de suicidio permite inferir que hé certa "so-
breposigéo entre o parasuicidio e suicidio
sob o ‘ponto de vista psicopatolégico”
(SAMPAIO 1985, p.47) e no isolamento e ti-
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ming.

Contudo ha diferengas significativas
quer no que respeita a populagao suicida
(mais mulheres, maior nimero de casos @
individuos mais jovens nas tentativas de
suicidio) guer no modo de comunicar ou
intentar a morte (BECK e LESTER 1975).

Neste dominioc MICHEL (1986) com-
parou 50 casos de tentativas de suicidio
(alta e baixa intengé@o) com 50 casos de sui-
cidio completo e ndo encontrou diferengas
significativas entre aita intengdo dos que
tentaram o suicidio e 0s que 0 consuma-
ram. Qutros autores como PAYKEL e RAS-
SABY (1977) sugerem a existéncia de gru-
pos de sujeitas entre os que comatem ten-
tativas de suicidio, desde 0s que tomam
overdoses e que teriam menos disturbios
psiquicos e menor risco devida, os que tém
maior motivagao autodestrutiva e utilizam
meios mais violentos, e os que tém histd-
rias prévias de tentativas de suicidio ou
gestos de gravidade média e que se carac-
terizam por uma hostilidade mais aberta
que os restantes.

Extrapolagbes realizadas por LES-
TER e BECK (1975) a partir de 3 grupos de
homens e mulheres que tentaram o suici-
dio e que diferem no grau de intengao, per-
mitiu de facto acs mesmos autores desco-
brir que a proporgéo dos homens aumen-
ta, 2 medida que aumenta a intengéo sui-
cida e concluem que é possivel produzir in-
feréncias acerca dos suicidios consuma-
dos a partir de estudos de tentativas de sui-
cidio.

De facto os mesmos autores (1979)
usando medidas de depresséo e de deses-
pero aplicadas a parasulcidas que poste-
riormente se suicidaram encontraram re-
sultados semelhantes nestas dimensdes
aos que fizeram tentativas mais sérias de
suicidio. Como resumo das vérias extrapo-
lagoes dos autores acabados de mencio-
nar eles inferem gque além de a intencao de
morte crescer com a idade, ha menor abu-
50 de drogas a medida que aumenta a se-
riedade da tentativa e, as tentativas de sui-
cidio de alta inteng@o autodestrutiva estao
relacionadas com perturbagdes psiquiatri-
cas, deprassdo, idade avangada e fraca
salde fisica.

1i4

B.3 - O estudo retrospectivo

O estudo retrospectivo a gue domi-
naremos autopsia psicolégica foi o método
qualitativo mais apropriado que a psicolo-
gia encontrou para determinar as in-
tengoes de morte e os factores suicidoge-
nos mais determinantes no suicidio consu-
mado e que é o adaptado no nosso traba-
Iho.

a) Histéria Metodolégica

Inicialmente o seu objectivo foi ave-
riguar casos de morte em que a Intencio-
nalidade do sujeito estaria pouco clara.
Através da reconstrugdc do background
do guadro existencial do falecido, das re-
lagdes, habitos, tragos de personalidade e
de caracter, seria possivel averiguar & orl-
gem da responsabilidade da morte equivo-
ca.

O procedimento usado era uma en-
trevista que continha quastdes como histo-
ria médica e familiar do suicidado, patterns
de reacgdo ao stress, papel das drogas e
do alcool, etc., e dirigida as pessoas que
mais envolveriam o suicidado em vida.

Segundo DILLER (1979) fol LITMAN
(1958) quem, a pedido de um médico legis-
ta (T. Curphey) faz a primeira autépsia psi-
colégica sendo 0 objectivo na altura encon-
trar uma maior certeza num modo de
morte que. segundo a autopsia somatica
$@ poderia atribulr a acidente ou suicidio.

As fases da primeira autdpsia psico-
lbgica foram as seguintes:

12 passo - Telefonar para o familiar
préximo que tivesse testemunhado a ocor-
réncia (reconhecer o corpo) e combinar
uma entrevistaface aface 2 a 4 meses apds
a morte.

22 passo - A entrevista que duraria
em média 45 minutos e serla realizada face
a face. Foram realizadas outras entrevistas
com pessoas que pudessem esclarecer al-
guma coisa sobre o comporiamento do
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suicidado.

32 passo - Constituia o relatério final
que conteria:

e informagao acerca das circunstan-
cias da morte e estilo de vida do sui-
cidado,;

e uma avaliagao do tipo de morte (in-
tencional ocu nao);

e valorterapéutico da entrevista e a re-
velagdo de problemas comunitarios.

Posteriormente, houve grandes
avangas na metodologia da pesquisa de
que salientamaos os seguintes pontos:

1- alargamento da actividade da pesquisa
o que originou modificagdes na aut6-
psia psicolégica que, sem perder a
preocupagac em destacar a fase termi-
nal da vida do suicidado, comegou a
preocupar-se também pelo estudo pro-
fundo do seu estilo de vida.

2 - esta alteragao provocou mudangas no
proprio formato e estrutura do seu prin-
cipal procedimento - a entrevista - que
passou a incluir "toda a observagdo
disponivel, num esfor¢o para perceber
as componentes psicossociais da
morte, 40 bem como as da vida" (SAN-
BORN e SANBORN 1976, ob.cit., p.4).
Deixou de se dar também énfase exclu-
siva aos dados da pesquisa e a autdpsia
psicolégica passou a ser também uma
ferramenta terapéutica, junto dos fami-
liares dos suicidados, ultrapassando-se
assim os limites da epidemiologia.

3 - Alteragoes nos procedimentos desde a
auséncia de aviso prévio para a entre-
vista aos familiares e maior periodo de
tempo entre a morte e a entrevista ao fa-
miliar sem perda de sucesso (BARRA-
CLOUGH e SHEPHERD 1977 e BARRA-
CLOUGH e alg. 1973) participagao de
maior numero de entravistadores para
dar maior validade aos questionarios, &
alargamento neste dominio de interven-

¢ao a equipas multidisciplinares no sen-
tido de proporcionar maior consisténcia
nos resultados (SAMPAIO 1987). Final-
mente experiéncias recentes fizeram in-
cluir nos procedimentos além do ques-
tionario, escalas clinicas ou métodos in-
ferenciais de que destacamos a escala
SIS de Beck e a C.A.S. de ZUNG (GAR-
ZA e SALTIGERAL 1983).

b) Problemas que se colocam nas aut6-
psias psicolégicas

Para além dos problemas paradig-
maticos e de design estrutural, caracteristi-
cos dos métodos qualltativos e naturalisti-
cos ha os que tém a haver com os préprios
instrumentos e com a objectividade dos
dados e que analisaremos de seguida.

As falhas mais importantes encon-
tradas no decorrer das primeiras autopsias
psicologicas foram as seguintes:

e familiares mais importantes muda-
rem de local de residéncia;

e nenhuma resposta depois de varias
tentativas de entrevista;

e recusa;
e auséncia de parentes.

Alias COLIN et alg. (1973) ao anali-
sarem as atitudes de resisténcia aos inqué-
ritos edpidemiolégicos apontam-nos algu-
mas de forma sisternatizada e ratificam as
de BARRACLOUGH (1973). Assim, as prin-
cipais resisténcias encontradas por COLIN
(1973) foram as seguintes:

e resisténcias ao inquérito como meio
de investigacao (fazer um inquérito
nac vai impedir as pessocas de se sui-
cidarem e dai a sua inutilidade);

e as resisténcias perante o inquiridor

{0 inquiridor é visto comg mensagei-
ro de infelicidade e “croque-mort",
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aquele que pune, o individuo que j&
sabe tudo, o terapeuta);

e as resisténcias face ao suicidio por
parte da psiqulatria (o sulcidio em
hospital psiquiétrico é indicador ins-
titucional) os dos préprios servigos
de tratamento do. sulcidio (que ten-
dern a banaliza4o, o que é squiva-
lente & sua propria rejeicao).

Finalmente, as escalas de predigéo
do suicidio utilizadas complementarments
ao questionario psicossocial @ muito utili-
zadas em Centros de Prevengéo do Suici-
dio parece néo revelarem a eficAcla que se
esperaria delas. Efectivamente, o valor pre-
ditivo das escalas clinicas (S.1.S. de Beck,
I.LP.S. de Zung e 8.D.P.S. de Lettieri) é
significativamente baixo devido ao facto de
constituirem instrumentos de ciassificagio
diagnéstica a nivel psiquiétrico e néo terem
portanto valor preditivo (BIRO e LAZIC

1988), sendo proposto como alternativa o
método de controlo estatistico das va-
rlagches de certos pardmetros relevantes
chamados factores ‘suicidégencos" (ané-
lise mditipla regressiva).
Ndo admiram estas

pois, apasar da macica uttizacdo das es-
calas de intengéo suicidaria por ciinicos
gerais e centros de prevengio de suicidio
dos meios urbanos, ndo tem havido qual-
quer diminyicdo nas taxas ge suicidio
(Bridge, Potkin e alg. 1977) ('),

NOTA :

(1) - No entanto a intervengéo dos
nucleos samaritanos em G 8. tem permiti-
do a prazo uma diminuicéo da taxa de sui-
cidio.
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