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UM ESTUDO DO SUICIDIO (4)*

V - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

-ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIA-
RES

Méo se apresentardo dados refe-
rentes as perturbacdes de desenvolvimento
e aos antecedentes pslcopatologicos fami-
liares e tentativas de suicldio dos mesmos
por as informacgdes prestadas pelos familia-
res ndo serem consideradas por eles pro-
prios como seguras e por os Centros de
Satde ndo possuirem informagtes médi-
cas correspondentes. Nos restantes casos
além das limitagOes provenientes da falta de
informantes mals préximos, as da prépria

CARLOS GRADIZ **

idade do suicidado, ndo nos permitiram In-
formagoes mais detalhadas.

a) Suicidios na familia

Néo se apuraram informagbes de
28,2% dos casos. No entanto apurou-se que
pelo menos em 35,2% de casos ocorreram
suicidios na familia (15,5% em parentes de
12 grau e 19,7% em parentes colaterais),
como podemos apreciar no quadro 18.

QUADRO 19: Distribulgiio da populacdo suicida na famllla de sulcldados do Distrito de Baja no ano de

1987
PAMILIA N % Lo BAC
Parentes do 12Grau 11 155 155
Colaterais 14 15.7 352
inexistentes 26 36.6 71.8
Néo determinados 20 _282 1000
o s 1000 s @ S

* Quarto e Gltimo da série

* * Psictlogo do Centro de Saude Mental de Beja
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b) Tentativas de suicidio do suicidado 64% ndo as cometeram (ver quadro 20).
Entre os que cometeram as mulheres apre-
Néo se obtiveram dados de 11,3%  sentavam significativamente maior propor-
dos suicidados. Contudo, pelo menos ¢ao (para N1=9; N2=8; N= 63;
23,9% cometeram tentativas de suicldio e Na=44;G.L.=1; X2=2.154),

QUADRO 20: Distribulgio das tentativas de suicidio dos suicidados do distrito de Beja do ano de 1887

Existentes 17 239 239
Inexistentes 46 64.8 83.7
L N S |~ N W—.!]
POTAL, {7 wed it

¢) Antecedentes psiquidtricos pessoais suicldados. Contudo, pelo menos 28,2% ti-
veram antecedentes psiquiatricos pessoais
N&o se apuraram dados de 7,9% dos  (ver quadro 21).

QUADRO 21: Distribuigio dos antecedentes psiquliétricos pessoals da populagdo suicida do Distrito de
Beja no cno de 1987

20 282 282

46 64.8 93.0

Nao Ver 5 7.0 100.0
TOTAL 7 000 Vi

d) Admissio em meio hospitalar psiquidtrico casos. No entanto, pelo menos em 7% dos
casos houve admissdes em meio hospitalar
N&o se obtiveram dadosde 15,5% de  psiquiatrico (ver quadro 22).

QUADRO 22: Distribuigio da populagiio sulcida segundo a admissiio om meio hospltclar psiquidtrico

ADMISSAO N _ % % AC 1
Existentes 5 7.0 7.0
Inexistentes 55 T1.5 84.5
Nao Ver 11 15.5 100.0
voxat, | o 0m |  wes |
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¢) Consultas aos bruxoes

dro 23 apenas 15,5% consultaram os bruxos

durante a sua existéncla. Nao se obtiveram

Conforme podemos observar no qua-

dados de 12,7% de casos.

QUADRO 23: Distribulgiio da populagdo suicida segundo as consullas realizadas aos bruxos

CONS. BRUXOS N % % AC
Existentes 11 15.5 155
Inexistentes 51 718 873
| Naover | 9 | 12,7 1000
Torat. - 00m |  we .

f) Doenga actual

morte 56,3% dos suicidados como pode-

Estavam doentes no momento da

mos observar no quadro 24.

QUADRO 24: Distribui¢éo da populagédo suicida do ano 1987 segundo o esiado de salde

Docnga Actual hes = M %
SIM 40 56.3
NAO 31 43.7
ToTAL | n 1000

Por sua vez as doengas prevalentes entre os suicidados eram as seguintes:

TIPO DE DOENGA ACTUAL N %

1 - Traumatismo fisico ou doenga orgéanica de que resulta

incapacidade permanente para o trabalho ou depen-

déncia fisica ou médica 15 375
2 - Alcoolismo 9 225
3 - Neoplasias 5 125
4 - Perturbacdes psfquicas associadas a doengas orgénicas 5 12.5
5 - Perturbagdes psiquicas diagnosticadas 4 10.0
6 - Doengas depressivas diagnosticadas 1 25
7 - Perturbagoes psiquicas nao diagnosticadas 1 25

TOTAL 40 100.0
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Salientamos entre 0s que padeciam
de doenca no momento da morte a preva-
léncia dos que sofriam de incapacidade per-
manente para o trabalho ou dependentes
fisica @ medicamente com 37,5% dos casos.

Realgamos também a elevada inci-
déncia de suicidados com alcoolismo com
22,5% do contingente com problemas de
salde, o que corresponde a 12,5% do uni-
verso suicida. A idade média dos que so-
friam de alcoolismo (todos homens), era de
57,8 (D.P. = 13,8) & nenhum cometeu tentati-
va de suicidio, ao passo que a idade média
dos que padeciam de incapacidade perma-
nente para o trabalho ou eram dependentes
era de 64,4 anos (D.P =16,0).

De salientar também gue entre os que
tentaram o suicfdio, 70,6% nao padeciam de
qualquer doenga.

g) Perfodo entre a Gltima ida ao médico e o
suicidio

Cerca de 20,0% dos suicidados foram
ao médico até 30 dias antes da morte e
aproximadamente 47% até um ano antes.

Mals de 36% (36,6), ou ndo possufam
ficha clinica ou n&o se conseguiu determinar
se foram ou néo ao Centro de Salide ou ao
posto médico da sua zona habltual de resi-
déncia (ver quadro 25).

QUADRO 25: Distribui¢io da populagéo suicida em 1987 segundo a (ltima Ida ao médico

Uitimaridaaomédico | N % | %A

0 -7 dias ] 3 42 42

8 - 30 dias 11 15.5 19.7

31 - 90 dias 6 85 282

g1 - 365 dias 183 46.2

+ de 1 ano 12 16.9 63.4

Nao determinado 26 36.6 100.0
TOTAL | m W00 1

- OS ACONTECIMENTOS MARCANTES
DURANTE A EXISTENCIA E NOS ULTI-
MOS 2 ANOS

Estudédmos as avaliagbes dos «life
events» (acontecimentos marcantes) de
PAYKEL et alg. (1971) de PAYKEL et alg
(1976), de OE! e ZWART (1986) e de VANNA
at alg (1990). No entanto h& unidades de
codificagdo propostas para os aconteci-
mentos que ndo correspondem a realidade
por nés encontrada.

Quanto as unidades de andlise pro-
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postas por ROBINS (1981) que utiliza para o
efeito 10 circunstédncias antecedentes leva-
mos algumas em consideragdo quando
aborddmos os acontecimentos marcantes
dos titimos 2 anos.

Os acontecimentos marcantes du-
rante a existéncia estdo numerados de 1 a
28 e os ocorridos nos Ultimos 2 anos, nume-
rados de 1 a 16. Estes acontecimentos fo-
ram os que foram avallados pelos informan-
tes e por nés.

1 - As frequéncias encontradas relati-
vamente aos acontecimentos marcantes
durante a existéncia foram os seguintes:



LER EDUCACAO - n®8, Maio/Agosto de 1992

N¢ de acontecimentos

1 - Tentativas de SUiCidio............cccornicinnininannas
2 - Acidente, doenga fisica ou mental de que resuite incapacidade para o trabalho...

3-Néao determlnado

4 - Abandonodos pals na inf. (antes dos 15 anos: Inclul também os filhos de pai |ncbgnito)
5 - Morte dos pais na inféncia por acidente ou doenga

6 - Insucesso escolar...
7- Separagéo—l)hrércio
8 - Morte dos pais por sulcidio...

9 - Pais perturbados menta!mente oudébeis mentais...

10 - Morte do Conjuge....
11-Mortedos paisna In!ancla por suumduo

12. Abandonodaescotaponmposigaofammar "'"""ZZIZﬁfﬁﬁIIZIZIZIIIIII. e

13 - Alcoolismo do pai.... .
14 -Mortedeirméaos porsuu:ldso

15 - Penurbagaespsiquiamcasemjoven{ """"'Ifoﬁfﬁﬁfﬁ:I:'.IﬁﬁfﬁIff:::.':::I:IIZ:ZI"""'

16 - Perturbages psiqulatrieas

17 - Emigragao....

18 - Auséncia dos ﬂihos.

19 - Isolamento...

20-Nadaa assmalar

21 - Epilepsia na Inféncla

22 -Morte dosfilhos (inclui os nado-monos)

23-Casamento precace (14 anos)... S

24 - Legido estrangeira....
25 - Homicfdio Involuntarlo
26 - Alcoolismodeirmaos...

28- Conﬂitosfamiliaresnainféncta
TOTAL

.........................................................................

'—*—A'n'-n'-a-niuiuiuiuhbbbhbwbhhhbbq-ﬂmiﬂ—

....103

Os acontecimentos marcantes foram categorizados em éreas de actividade seguintes:

Perdas (458 101 1 1MNBR2AGII T ciiiisiciiscusismunsiinseisisiniianssussssiosiisminsimsonssssnsausl
Salde (1;2;9;13;15;16;21;26)........cccccicvicnnns
Educacio (6;12;28)......ccccoevveemerrrvrrsarsrsrasiessnnns
Conjugal (7;23).....ccccomeciiicrcerir e
MUBANCAS (1728 i simivasiiaianiaisssismia v v A s rsmsssit st o rmesi s st

Os acontecimentos relacionados
com a perda e a satide concentram relativa-
mente aos acontecimentos marcantes des-
de a inf@ncia, 68% dos casos.

35 casos

De salientar que 29,5% dos suicida-
dos, perderam um dos pais na infincia (ou
po)r acidente, doenga, por suicldio, abando-
no).
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Por curiosidade tentdmos comparar  dos que fizeram tentativas de sulcidio perde-
se proporcionalmente haveria uma relagdo  ram o pai na infincia (X2=.491,G.L.=2 e
significativa entre as perdas e as tentativas  p=N.S.), conforme quadro 26.
de suicidio e verificAmos que apenas 17,6%

QUADRO 26: Distribulgéio das perdas sagundo tentativa de suicidio da populagio sulcidada no ano de
1887

Existentes 3 14 17
N&o existentes 12 34 46
Nao Ver. 2 6 8

2 - As frequéncias encontradas relativamente aos acontecimentos marcantes nos
uitimos 2 anos foram as seguintes:

Nt de acontecimentos

1. Agravamento da doenca.... sisniiisia 1
2. Morte do cOnjuge, fllho, pai, ‘tamiliar rntJmupor doenga smc[dloouacldente —
3. Tristeza, aborrecimento, depressio (segundo os Informantes).... S T
4. Alcoolismo...

5. Incapacldadeﬁs:ca para orraba!hcdavidoadoengaouacndenta ’

6. Divorclo, separacéo, adultério... cerinreerea
7. Conflitos famillares, seviclas depal mando
8. Tentativas de suicldio....
9. Solidao, Isalamento(segundo 08 mformantes)
10. Neoplasia.....

11. Problemas legais (rnubo lncornpatl bII Idade servlt;o milltar tematwa de homlcsdlo)

12. Doenga de mulher, filho, marido... -
13. Morte de amigo ntimo...

14. Mudanga de residéncia por Emposzt;.ao de iamﬁla ou insthucional
15. Gravidez indesejada..... _
16. Tentativa de suicidio da mée...

Ll bhbbhbikih

g

TOTAL
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Estes acontecimentos marcantes também foram categorizados. Assim temos:

Salde (1,4;10;12).... ARG e CRBDS
Perdade relagdo soc!al (a 9) A s L R R e e e L T CRS0S
Perda afectiva (2;13) ... et sensseesees st emeseeesesees e ereoereerer 13 CASOS
Canjugal (6:15) et Casos
Famtlia (7) ... BT OO OO O TSSO PSPPSR POSPPORPPTUPOTIPPRORY A o- L1 1-
Trabalho (5) R R s L DRBGS
Situagtes incontroléveis (8 16} LTSV ORERESy [ ~o
Mudanga (14) 2 casos

Sao os problemas relacionados com a perda e a satde que acupam 70% dos casos
ocorridos nos Uitimos 2 anos.

4 - CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS AO COMETIMENTO SUICIDARIO
Aproximadamente 82% dos que cometeram suicldio ndo tinham ninguém por perto
ou em contacto (ver quadro 27).

QUADRO 27: Distribuigio das circunstancias do cometimento sulcldério segundo o isolamento (populagao
suicldada do Distrito de Beja no ano de 1987)

0 - alguém por perto - -

1 - alguém por perto ou em contacto 12 16.90
D - ninguém por perto ou em contacto 58 81.69
3 - ndo V. , 1 J 141

..... R o Predidsss

Quanto a programagéao constatamos que, pelo menos 94.3% programaram o suicidio
para que a Intervengio nio fosse possivel (ver quadro 28)

QUADRO 28: Distribulgio das circunstincias do cometimento suicldério segundo a programagio
{populagio suicidada do Distrito de Beja no ano de 1887)

| Y —

0 - programado pafa que a interven;:ao fosse
provavel 2 2.82
1 - programado para que a intervengdo nao
kosse provével 35 4930
P - programado para que a intervengao fosse
muito pouco provavel 32 45.07
B-Niov. 28

= s SR T,

3
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Quanto as precaugdes assumidaspe-  38.03% assumiram precaucoes activas para
los proprios suicidastemos areferirquepelo  ndo serem descobertos. A maior frequéncia
menos em 14% de casos ndo conseguimos  ocorreu em sujeitos que tomaram precau-
determiné-las por falta de testemunhos de  ¢bes passivas na preparacéo da sua prapria
informantes. No entanto sabemos que morte. {ver quadro 29)

GUADRO 29: Distribuigéo das clrcunsténcias do cometimanto sulcidério segundo as precaugbes (popu-
lagio suicidada do Distrito de Beja no ano de 1987)

_ UCOBS | N %
0 - sem precaugdes - .
1 - precaugbes passivas 34 47.89
2 - precaucoes activas 27 38.03
3-néov. 10 14.08
No que diz respeito & actuagio sb Ja quanto as atitudes tomadas pre-

houve um casc em que houve um apelo  vendo a marte, em 62% dos casos houve
simultdneo para ajuda que o falecido sabia  preparagao prévia desde ameacas, ideias
estar perto mas a quantidade de veneno  até planos bem definidos, conforme pode-
ingerida ndo permitiu a recuperacdo apesar  mos ver no quadro 30.

de ofalecido ter resistido cerda de dois dias.

QUADRO 30: Distribul¢ao das circunstincias do cometimentio suiclddrio segundo as atitudes (populagiio
suicidada do Distrito de Bsja no ano de 1887)

1 - preparagae parcia .
ameacando ou idealizando 25 3521
2 - planos bem definidos 19 ' 26.76
3 - ndo v. 27

No entanto ndo conseguimos apurar 5 - A SAZONABILIDADE DO SUICIDIO

dados de 38% dos casos.
1- A distribuicéio dos suicidios por meses

Se analisarmos o quadro 31 verifica-
Finalmente 97% dos suicidados ndo  mos que 0s meses de Margo, Abril, Maio,
deixaram carta, facto que consideramos na-  Junho e Dezembro 840 os que apresentam
tural pols, como sabemos a grande maioria  maior frequéncia de sulcidics com 56.03%
ndo tinha quaisquer habilitagbes literarias. do contingente do ano e o més de Outubro
é 0 que apresenta menor frequéncla de ca-

SOS.
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Quadro 31: Distribuicao dos suicidios no ano de 1987, segundo os Meses do Ano

MESES DO.ANO N %, G AL
Janeiro 5 7.04 7.04

Fevereiro 6 845 1549
Marco 8 11.27 26.76
Abril 8 1127 38.03
Maio 8 11.27 f 49.30
Junho 8 1127 60.56
Julho 4 5.63 66.20
Agosto 5 7.04 7324
Setembro 4 5.63 78.87
Qutubro 3 4.23 83.10
Novembro 4 5.63 88.73
Dezembro 8 11.27 100.00

Além disso 60,56% dos suicldios
ocorreram na primeira metade do ano.

Quanto & distribuigao mensal dos sui-
cidios segundo o sexo ndo ha diferenca
significativamente falante (X2=9.348
G.L. = 11P50). No entanto, enquanto os ho-
mens apresentam um peak bimodal em Ju-
nho e Dezembro, as mulheres apresentam
um peak unimodal no més de Junho.

2 - Distribuigéo dos suicidios por esta-
¢oes do ano.

Em relacéo a sua distribuicao segun-
do estagdes do ano, constatdmos diferen-
cas significativas na sua distribuigdo [teste
Kolmogorov-Smirnov (X2=4.874; G.L.=2;
p; 0)] como podemas observar no quadro
32,

QUADROD 32: Distribuigio dos suicidios segundo as estagdes do ano de 1987

1 - Inverno 10 36.75 17.80
2 - Primavera 24 33.80 ! 17.80
3 -Verao 17 23.94 17.80
4 - Outono 13 1549 17.80
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De qualquer modo ha uma prevalén-
cia significativa de suicidios na Primavera
com 33,80% dos casos.

3 - Distribuigéo dos suicidios segundo a
hora.

Em relagdo a hora do suicldio, de acordo
com a deflnigdo operacional proposta,
constatdmos que 60.60% dos suicidios
ocorreram até antes da hora do almogo e a
maior frequéncla ocorreu durante a manha
com 39.4% dos casos (ver quadro 33) e
63.3% ocorreram durante o dia.

QUADRO 33: Distribuigéo dos suicidios segundo a hora do ano de 1987

__HORA | 0N % BAC
Madrugada 14 19.7 19.7
Manha 29 40.6 60.6
Tarde 16 225 83.1
Nolte 12 169 100.0

TOTAL m 10000 e

4 - Distribuicéio dos suicidios segundo os
dias da semana.

No que diz respeito a distribuicao dos

suicidios segundo os dias da semana fomos
confrontados com uma homogeneidade na
sua distribuicdo nas 28, 39, 52 e 6° Feiras e
um peak no domingo (18,3%) (ver quadro
34).

QUADRO 34: Distribuigio dos suicidics segundo os diaa da semana no ano de 18687

DIAS.DA SEMANA w | % % AC
Segunda-Feira 10 14.1 14.1
Terga-Feira 10 14.1 282
Quarta-Feira 7 9.8 38.0
Quinta-Feira 10 14.1 521
Sexta-Feira 10 14.1 52.1
Sébado 1 15.5 81.7
Domingo 13 18.3 100.0

 1oTAL n w000 g
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- METODO DE SUICIDIO E LOCAL DE
COMETIMENTO

Ha uma prevaléncia de suicldios por
envenenamento no conjunto geral dos dois
sexos (42,3%) e os métodos de envenena-
mento & de enforcamento foram utilizados

por 83.1% da populagao suicidada de 1987,

No entanto ha uma diferenga signifi-
cativa respeitante aocs métodos, entre os
dois sexos(X2=9.869; G.L.=3;p<0.02),
conforme podemaos ver no quadro 35.

QUADRO 35: Distribuicao dos suicidios por sexcs segundo o método no ano de 1987 no Disirito de Beja

Masculino 26 20 3 3 52
Feminino 3 10 5 1 19
TOTAL | B | 8 4 vt

Entre os homens 50% utilizaram o
enforcamento e entre as mulheres, 52,6%
utilizaram o método de envenenamento e
apenas 15,8% utillzaram o método de enfor-
camento.

Em relagdo ao local de cometimento
suicidéario constatdmos que 54,9% suicida-
ram-se na sua residéncia.

- SINTOMAS MEDICOS E PSICOLOGI-
COS E CARACTERIZAGCAO DOS SUICI-
DADOS PELOS INFORMANTES

1) Sintomas Psicolégicos

Os dados foram obtidos dos infor-
mantes e das fichas das Centros de Salde
e dos postos médicos.

Relativamente aos sintomas psicol6-
gicos nao se obtiveram informagdes claras
de 23,9% de falecidos. Como podemos ver
através do quadro 36 segundo os Iinforman-
tes, 26,8% dos falecidos apresentavam nos
ultimos dias comportamentos diferentes
dos habituals e 25,4% referiam queixas de
tristeza.

QUADRO 386: Distribulgio dos sintomas psicolégicos da populagio suicidada do Distrito de Beja no ano

de 1987
St EE%S PSICOL | _N B % AC
Comp. Dif.habitua 19 268 26.8
Queixas de tristeza 18 254 522
Néo v. 17 239 76.1
Desiludido da vida 7 9.9 86.0
Medo 6 85 94.5
Indiferenca + 5.5 100.0

TOTAL 7 wog 1 1
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2) Sintomas Médicos

Relativamente aos sintomas médi-
cos, dos dados recolhidos saliente-se a apa-
réncia deprimida em 21,1% dos casos e

excitagdo em 18.3%. Outros sintomas
como dellrios e insénias foram apurados
em 20% dos casos. Finalmente, como pode-
mos ver no quadro em baixo {quadro 37)
ndo se obtiveram dados de 21.1% dos ca-
S0S.

QUADRO 37: Distribuigdo dos sintomas médicos da populagéo sulcida no ano de 1987

Aparéncia deprimida 15 211 211
N&o determinados 15 211 422
Excitagdo 13 183 60.5
Reducgéo actividade 8 113 71.8
Insbnia 7 9.9 81.7
Delirios 7 9.9 91.6
Inibicdo . 6 8.4 100.0
TWOHAL 1 B 0600 i ]

3) Caracterizacéo do suicidado pelos in-
formantes

No que diz respeito & caracterizagdo
dos suicidados pelos informantes quantoao

seu caracter, temperamento e personalida-
de, 40,8% dos suicidados eram considera-
dos pessoas reservadas embora participati-
vas e 23,9% eram consideradas como pes-
soas isoladas (ver quadro 38).

QUADRO 38: Distribuigéio da populagio suicidada de 1987 segundo a caracterizagdo produzida peios

informantes
Reser/Participativo 29 40.8
Isolado 17 64.7
Alegre/Participativo 14 84.4
Confiituoso 6 929
— e 1000
! i 4

Vi - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

B - DISCUSSAO SOBRE OS ANTE-
CEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
DOS SUICIDADOS

124

A presenca de uma proporgéo eleva-
da de suicidios em familiares de 12 grau
(15.5%) na amostra de 1987, confirma a
posicdo de FARBEROW (1968) e de BREED
(1963), de qus o suicidio na famllia provoca
a aparicdo nos sobreviventas de impulsos
suicidas. Concretamente, os suicidios em
familiares préximos deixam traumas emo-
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cionais e destrogos humanos que ficam por
resolver - stress psicolégico em criancas de
suicidados, raiva e tristeza em adolescentes,
distlrbios emocionals irresollivels em ¢con-
juge (SANBORN e SANBORN 1976).

Alias ROY (1983), encontrou nos re-
gistos de pacientes internados e que poste-
riormente cometeram suicldio, histérla fami-
liar de suicidio em 2,9% de casos. No entan-
to para BARRACLOUGH et alg (1974), em
suicidados diagnosticados com depressao,
6% tiveram historia de suicidio nos parentes

de 12 grau.

Ja relativamente as tentativas de sui-
cidio do suicidado enquanto BARRA-
CLOUGH et alg (1974), sinaliza 33% de sui-
cidados depressivos com histéria de tenta-
tiva de suicidio, n6s encontramos 23,9% de
tentativas na nossa amostra de 1987. No
entanto ROBINS (1981), encontrou em 18%
de suicidados histéria de tentativa de suicl-
dio ao mesmo tempo que considera que a
tentativa de suicidio ndo é um preditor forte
em relagdo a outros preditores, facto que é
confirmado por HUMPHREY et alg (1972),
que colocam a tentativa de suicidio em 8¢
lugar no rank-order dos acontecimentos
marcantes dos suicidados (na nossa amos-
tra ocupa o 52 lugar).

Quanto aos antecedentes psiquiatri-
cos os dados que recolhemos (28,2%) estao
afastados dos niveis minimos indicados por
Clayton (1988), para quem apenas de 35 a
50% de suicidados nunca tiveram assistén-
cia psiquiatrica. Para BARRACLOUGH et alg
(1973) essa percentagem é de 44% para
depressivos e 50% para alcodlicos.

No entanto chamamos a atengao
para o facto de o distrito de Beja além de ser
o maior do pals e com a densidade popula-
cional mais baixa, tem apenas um psiquiatra
para toda a populagéo do distrito e esteve

sem psiquiatra de 1979 g 1983.

No que diz respeito ao estado de sau-
de no momento da morie quer em termos
de saude fisica quer em termos de saude
mental, 0s nossos dados estao muito aquém
dos encontrados por CLAYTON (1988},
BARRACLOUGH et alg (1973), entre outros
(nds sé encontramos 56,3% de populagao
doente) que apontam para entre 1/3 e 2/3
(BARRACLOUGH & ROBINS apontam para
92%). Houve limitagbes no nosso trabalho
por motivos que apontaremos adiante.

Ja guanto aos que se encontravam
doentes no momento da morte confirma-se
a posicao de ROJAS (1978), de que quanto
mais «contaminado» é o acto suicida por
factores destrutivos mais reactivo é o feno-
meno.

De facto, encontramos entre os facto-
res desencadeantes além das enfermidades
psiquicas, o alcoolismo, as enfermidades
sométicas como o cancro como as mais
relevantes entre as que identificAmos.

Enquanto MYERS e NEAL (1978) en-
contraram em 30% dos pacientes psiquiatri-
cos suicidas, 30% com doenga fisica e RO-
BINS (1981) encontrou 46% de sujeitos com
doenga flsica na sua amostra de 134 casos
de suicidio, n6s encontrdmos na nossa
amostra entre os traumatizados fisicos
doentes orgénicos e neoplésicos e doenga
fisica associada a doenga organica 35,2%
de casos (1; 3; 4 da nossa codificacdo) no
conjunto da nossa amosira.

No que respeita a incidéncia de al-
coolismo os dados obtidos por vérios inves-
tigadores para além de ALPINE (1987),
CLAYTON (1988) sdo confirmados por RO-
BINS (1881), e com os quals comparamos
os obtidos por nds
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Barraclough | Dorpate Robins Gradiz

et alg. (1973) | Ripley(1957) | et alg. (1957) | _ (1990)

100 casos 108 134 71
Alcoolismo 15% 26% 25% 12,5%
Neoplasia ? ? 4% 7.0%

Finalmente, quanto ac periodo entre
a (ltima ida ao médico assistente e o suicidio
infelizmente, constatamos que, muitos suici-
dados ndo tinham ficha médica (no Baixo
Alentejo h4 uma tendéncia para a resisténcia
a entrada na doenga em especial entre os
homens), e em alguns casos 0s postos mé-
dicos ndo conseguiram dar-nos informa-
cOes que necessitdvamos (hé pessoas que
nunca foram ao médico e outras vezes o
médico ndo menciona a data da consulta).

Os nossos dados diferem significati-
vamente dos obtidos por outros investiga-
dores que citdmos (BARRACLOUGH et aig,
1973; ALPINE 1987), que apontam uma per-
centagem de ida ao médico nos ultimos 6
meses semelhante a que encontramos no
Gitimo ano (47%) anterior & morte. No entan-
to BECK (1979), reclama que 40% dos suici-
dados visitaram servigos médicos e psiquia-
tras na semana anterior 2 morte.

C - DISCUSSAO SOBRE OS DADOS
RELATIVOS A0S ACONTECIMENTOS
MARCANTES

Os acontecimentos mais relevantes
correspondem aos que apresentdmos
quando abordamos os factores desenca-
deantes como as enfermidades (BARRA-
CLOUGH et alg, 1973), e os da letalidade
como por exemplo, as perdas (LITMAN,
FARBEROW et alg, 1974).

No entanto completamos 0s nossos
dados com estudos de HUMPHREY et alg
(1972), que colocam em 8° lugar na ordem
dos actos autodestrutivos as tentativas de
suicidio, ao passo que no nosso estudo elas
ocupam o 52lugar na ordem das circunstan-
cias antecedentes.
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Entretanto estudos de YESAVAGE et
alg (1985), admitem que 36% dos individuos
(na nossa amaostra sa0 29,5%) que comete-
ram actos autodestrutivos tiveram alguma
perda até aos 12 anos (morte, separacdode
pais). Haveria uma prevaléncia de aconteci-
mentos respeitantes aos confiitos famfliares
e disciplina parental precoce na precipita-
¢ao de cometimentos suicidérios.

No entanto, voitando aos aconteci-
mentos mals marcantes, para ROBINS
(1981), as doengas (46%), e as perdas (25%
ocupam um lugar relevante nas circunstan-
cias antecedentes do suicidio (segundo RC-
BINS 1981, a perda de uma relagéo afectiva
significa o divércio, separagédo, morte do
cbnjuge, desaparecimento de amigo intimo)
correspondendo na globalidade aos dados
que obtivemos (as perdas e a salide ocupam
70% dos acontecimentos marcantes da nos-
sa amostra).

D_- DISCUSSAO SOBRE AS CIR-
CUNSTANCIAS RELATIVAS AC COME-
TIMENTO DO SUICIDIO

Podemos concluir, face aos dados,
que houve intengdo de morte por parte da
grande maioria dos suicidados e, mesmo
num caso em que houve tentativas de suicl-
dio mal sucedida, porque falhou a ajuda
prevista consideramo-{o como suicidio con-
forme argumentdmos no capftulo referente
aos conceitos (SHNEIDMAN, 1968). -

Todos os suicidados actuaram sozi-
nhos, e a grande maioria planeou o seu
sticidio (62% de casos).

Estes dados confirmam os que apre-
sentémos na introdugéo, quando apresenta-
mos a panordmica mundial neste capftulo
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em que a percentagem entre 50% e 80% dos
suicidados deram sugestées a respeito das
suas intengdes de morte (ALPINE 1987,
CLAYTON 1988).

No entanto complementando as nos-
sas conclusoes sobre a intencionalidade da
morte dos suicidados com os dados de RO-
BINS (1981), este autor constatou no seu
trabaltho que 69% dos suicidados tinham
comunicado a intengdo de morte.

E - DISCUSSAO RELATIVAMENTE
A SAZONABILIDADE DO SUICIDIO

Os dados referentes a distribuigao do
suicidio ao longo do ano confirmam os es-
tudos de SOUETRE (1987) de que fizemos
referéncia quando estudamos os factores
predisponentes. Ha de facto um peak bimo-
dal de ocorréncia suicidéria de individuos
com menos de 25 anos ( ho nosso caso com
menos de 30) e um peak unimodal entre os
suicidados com mais de 65 anos, embora os
meses desta incidéncla sejam diferentes.

No conjunto geral os dados de 1987
relativamente a distribui¢cdo mensal dos sui-
cidados ndo confirmam os obtidos no quin-
quénio 82-86 neste distrito (AREAL e GRA-
DIZ, 1987) pois estes encontraram um
«peak» em Julho e um «trough» em Outubro,
ao passo que néds encontramos um peak
homogénec em 5 meses do ano e um trough
em més Idéntico, isto é, em Qutubro.

Quanto a distribuigdo dos suicidios
segundo as estagdes do ano ha de facto
uma proporgéo significativamente elevada
de suicidios na Primavera e um «trough» no
Outono. Os nossos dados confirmam assim
os estudos de SOUETRE (1987) e FREITAS
(1982). Alids CAPSTICK (1960) suportando-
-se em vérios autores (MORSELLI, 1881;
DURKHEIM, 1933; DAHLGREN, 1945) ob-
tém os mesmos resultados nas suas pesqui-
sas.

Em ambos os sexos o pattern sazonal
do suicldio é semelhante (CAPSTICK, 1960:

SOUETRE, 1987) apesar de nos nossos da-
dos os homens apresentarem um peak bi-
modal em Junho e Dezembro e as mulheres
apresentarem um peak unimodal em Junho.

Pouco sabemos relativamente a dis-
tribuicdo dos suicldios segundo a hora mas
um estudo regional de JACINTO (1988) rea-
lizado em Aljustrel confirma uma prevaléncla
de suicldios na primeira metade do dia, em-
bora a diferenga ndc seja significativa
(50,4%). No entanto pesquisas de WIL-
LIAMS e TANSELLA (1986) de 25987 suici-
dios confirmam os nossos dados, isto é, de
que ha uma prevaléncia de suicldios entre
as 6 horas da manha e as 4 horas da tarde,
€ com uma prevaléncia, dentro deste espa-
co temporal, entre as 6 horas e as 11 horas
da manh&. O préprio estudo de JACINTO
(1988), apresenta um peak bimodal (um as
7 horas da manha e outro peak entre as 17
e as 18 horas).

Em resumo o estudo da sazonabilida-
de do suicldio no Baixo Alentejo ao confir-
mar a Primavera como a estacgdo de malor
prevaléncia suicidaria ratifica a posigéo de
FREITAS (1882), de gque o «pblo da morie
propende a vingar em ambiente sazonal que
atesta a vida».

F - DISCUSSAO SOBRE O LOCAL
E METODO DE SUICIDIO

Os métodos de suicldio variam de
cultura para cultura, de regido para regido
pois em cada regiao os suicidados utilizam
0s meios mais disponiveis.

Como regido rural que é o Baixo Alen-
tejo a utilizagéo dos pesticidas ou insectici-
da constitui o método que esta mais & méao
dos seus habitantes.

G - DISCUSSAO SOBRE SINTO-
MAS MEDICOS, PSICOLOGICOS E A CA-
RACTERIZACAO DOS SUICIDADOS

Estudos de BIRO e LAZIC (1988) atra-
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vés da aplicacdo da andlise da regressao
mltipla aos dados da sintomatologia dos
tragos de personalidade dos suicidados,
conferem a estes uma personalidade agres-
siva e com sintomas depressivos como in-
sénia, agitagdo, sclidao e introversdo social.
Estes sintomas seriam sinais etiolGgicos
com papel relevante no suicidio.

Entretanto, MICHEL (1986) considera
que a patologia depressiva dos que come-
temn parasuicidio de alta intengéo e dos que
se suicidam é semelhante, distinguindo-se
assim como sintomas predominantes em
ambos os casos a insénia de despertar pre-
coce, preocupacéo ou agitagao, perda de
interesse e a aparéncia deprimida.

No fundo estes sintomas e tragos que
também encontramos enquadra-se nas ca-
racteristicas que FARBEROW (1968) nos da
da pessoa suicida independentemente da
actividade suicida que realize e que abordéa-
mos no capftulo da metodologia.

CONCLUSAO

Parece-nos gue a eticlogia do suicidio
formulada pela psicandlise e a fenomenclo-
gia embora néo estivesse presente no nosso
trabalho de uma forma explicita, € necessa-
ria para a préatica da sua prevencdo e esta
implicita nos factores de suicidio.

Pensamos também que a eticlogia
sociol6gica em abstracto é também impor-
tante pois a perda de integragéo dos suici-
dados foi das notas mais salientes encontra-
das no nosso trabalho. Contudo foram os
factores de suicidio quer os predisponentes,
quer os desencadeantes e os letais que do-
minaram os conteldos do nossotrabalho. E
eles sdo no fundo uma emanacéo das expli-
cagdes socioldgicas e psicoldgicas do sui-
cldio.

Entretante, pensamos que hao deve-
mos face aos resultados encontrados atri-
buir exclusivamente aos factores psicol6gi-

cos ou socioldgicos, a causa do suicidio. Ha
guanto a nés uma relagdo mitua, que ja
referimos atras, entre os factores sociais e
psicolégicos em cada caso encontrado.
Perfithamos de facto a posigdoc de
SCHNEIDMAN (1968) de que para com-
preender o suicldio, tem que se ¢conhecer os
sentimentos e pensamentos e o funciona-
mento da pessoa, assim como a forma
como se integra no seu meio préximo e
participa moralmente como membro dos
grupos dentro dos quais se desenrola a sua
vida.

Sem esquecer as dificels condigbes
de existéncla em que a maioria dos suicida-
dos vivia, o facto de a maloria estabelecer
uma relativa introversdo social com o meio,
e sem defesas pessoais de recurso (cultura,
hobby, etc), estarem doentes e sofrerem
perdas e comantecedentes pessoais e fami-
liares graves, pensamos que a fragilizagéo
«da area do Eu» segundo SCHNEIDMAN
(1968) face & realidade, impediu a adminis-
tragdo das suas anglstias para fazer face &
morte e precipitou as condigtes de letalida-
de ocorridas nos seus actos destrutivos.
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PASSAMOS-TE CARTAD!
DAMOS-TE CREDITO!

Agora, podes abrir a primeira conta do resto da tua vida - a Conta Sotto-Jovem.
A Conta Sotto-Jovem dé-te cartiio para movimentares com liberdade o teu dinheiro.
Oferece-te elevadas taxas de juro e concede-te crédito para os teus projectos
~ tirar carta de condugio, por exemplo.

Contacta qualquer balcd@o do Banco Pinto & Sotto Mayor

e perceberds que ndo hd conta como a primeira,




