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Suicidio e autdpsia psicologica *

DANIEL SAMPAIO **

Como fecnémeno multideterminado, o suiei-
dio representa para o investigador wma matéria
de estudo particularmente dificil, Correspon-
dendo & cauto-destruicio por um acto delibe-
radamente realizado para conseguir este fim»
(Vaz Serra, 19271), o suicidio ultrapassa contudo
o acto individual para constituir ums situacéo
de implicacfo secial.

Poderemos abordar a questéo das condutas
auto-destrutivas de diversos modos (Sampaio,
1985) :

—2a partir do estudo das estatisticas ofi-
cials;
—pelo estudo das tentativas de suicidio

e/ou pelo estude dos casos em trata-
menfo;

~-através de estudos retrospectivos, nes
guais se inserem as denominadas <au-
tOpsias psicolégicas».

A autépsia psicoligica é o procedimento
usado para esclarecer a natureza de umsa morte,
focando os seus aspectos psicoldgicos (Shneid-
man, 1981) e nasceu da colaboracéio, nos anos
sessenta, entre um meédico legista de Los An-
geles, Theodore Curphey e o8 téenicos do Cen-
tro de Prevencio do Suicidio da mesma cidade,
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nomeadamente Edwin Shneidman, Norman
Farberow e Robert Litman,

Curphey preocupa-se com o diagndstico
exacto da morte, em casos de morte equivoca:
situactes em que os técnicos hesitavam no
veredicto final da autépsia entre acidente, sui-
cidic ou homicidio, O conceifo de autépsia
psicologica nasceu assim da conviegio de que
as duvidas perante uma morte equivoca podem
ser esclarecidas afravés da reconstrucio do
papel que a vitima desempenhou na sua morte
(Shneidman ¢ Farberow, 1969).

Podemos, de facto, considerar varios ti-
pos de morte, nos quals o papel desempenhado
pelo individuo é diferente. £ assim que Shneid-
man (1981) distingue:

— a morte intencional — na qual o fale-
cido tem um papel directo e consciente
na efectivacéio da sua morfe (ex: sui-
cidio por arma de fogo);

— @ morte ndo intencional — na qual, pelo
contrario, aguele gue morre nic tem
accido directa sobre o ssu falecimento:

— g morte subintencional chama atencéo
para o papel parcial, indirecto, muitas
vezes inconsciente que o individuo teve
na sua morte, Corresponde a vida ca-
racterizada pelo permanente risco (uso
de alcool, drogas, etc.) ou apds a recusa
em cumprir um regime terapéutico
essencial para a sobrevivéncia. Nestes
casos parece haver certa ligacdo entre
5 psicologia do individuo e a morte
naquele momento, aspecto que a analise
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retrospectiva conduzida na perspectiva
da autopsla psicolégica pode contribuir
para esclarecer.

A autopsla psicolégica pode assim utili-
zar-se, de um modo geral, em todas as situa-
¢des de morte equivoca e em particular na
morte por suicidio.

BEstudando retrospectivamente o sistema
relacional do suicida, a autépsia psicolégica
contribul para esclarecer as razdes do suicidio
e determinar os acontecimentos que o prece-
deram., ® evidente que este tipo de trabalho
exige uma eguipa de trabalho constitnida pelo
Especialista de Medicina Legal, psiguiatra,
psicologo, téenico do Servico Soclal, socidlogo
e outros, numa perspectivae de trabalho inier-
disciplinar., Este grupo pode assim tentar com-
preender, de um modo multidimensional, a
complexidade do acto suicida e detectar os
factores de letalidade (probabilidade que um
individuo tem de atentar contra a propria vida
num future préoximo — Shneidman, 1981).

Diversas equipas de trabalho tém reall-
zado estudos retrospectivos, investigando di-
versos aspectos da vida do sulcida antes da
conduta auto-destrutiva. £ de salientar, no
entanto, que a vertente psiquidtrica predo-
mina nestes trabalhos, faltando a dimensfo
interdisciplinar que afras acentuamos.

O Quadro 1 resume as investigacdes de
Dorpat e Ripley, citade por Robins (1981)
Barraclough et al (1974) e Robins (1981), no
gue diz respeito aos provaveis diagnosticos
pslquiatricos dos suicidas, elaborados retros-
pectivamente., Verificamos a importincia da
depressdo e do alcoolismo, nas trés séries pre-
sentes na maloria dos casos.

QUADRO I
AUTOPSIA PBICOLOGICA

Estudos Relrospectivos

Dorpat Barra-

-] clough Robing
Diagnésticos Ripley ET AL (1981)
(1960) (1974) N ==134
N==108 N=100
D. Afectiva, F. Depres. 28 % 70 % 47T %
Alcoolismo 26 % ]54 % 15 % et 25 % qu %
Esquizofrenia 1% 3% 2%
B, Pelco-Organico 4% e 4%
D, Pslquit. néo Esp. 16 % = 16 %

8/D, Pelquistrica _ 7% 6%

O Quadro II compara os dois estudos
mais recentes, no que diz respeito & comuni-
cacio da intencido suicida, ac ntimero de ten-
tativas de suicidio anteriores ao suicidio, ac
tratamento psiquiatrico no altimo més e a ida
a uma consulta médica no dltimo ano. Chama
a atencio a alta percentagem em que os indi-
viduos ecomunicaram a intencdo de atentar
contra a propria vida, contrariando a idela
comum de gue aquele que se mata nfo avisa
previamente; é também importante destacar a
ida a uma consulta médica no ano anterior
ao suicidio, 0 que mostra bem a importancia
do clinico geral na prevencio do sulcidio.

QUADRO II
AUTOPSIA PSICOLOGICA

Barraclough ET AL Roblng
N =100 N =134
Comuanicagio
Intencio 55 % 69 %
Suiclda
T, Suicidio
30 18

Anteriores % %
Tratamento
Pslgulatrico 24 % %
Titimo més
Consulta
Médica 80 % T3 %
Ultimo ano

Mais recentemente Shafii e colaboradores
(Shatfii et al., 1985) tém realizado autépsias
psicologicas ap6s suicidios adoelescentes. Estes
autores procuram assim explorar e identificar
factores gque contribuem para ¢ suicidio ado-
lescente, tentando desta forma impedir sulei-
dios futuros.

O Quadro III resume alguns dados encon-
trados, sendo de salientar uma vez mais a
alta frequéncia de ameacas de suicidio e a
importancia da depressio e dos comporta-
mentos toxicofilicos.

QUADRO III
AUTOPSIA PSICOLOGQICA

12-19 Anos N =20

Ameacas de Sulcidlo 56 %
Tentativas de Sulcidio 40 %
Drogas & Alcool 70 %
Pergonalldade Inibida 65 %
Comportamento Antl-Soclal 70 %

Shafil BT AL, 1985
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Como realizar a autdpsia psicolégica no
suicidio?

Esta investigaciio pressupde entrevistar os
elementos significativos que se relacionaram
com o suicida ac longo da sua vida, com par-
tfcular destaque para o ultimo ano. Deverdo
assim ser contactados, o mais precocemente
possivel, os familiares, namorados, amigos,
colegas de profissgo, professores e téenicos de
saide que tenham privade com o suicida.

De todos estes contaetos, o0 mais impor-
tante & aquele em que a equipa da autépsia
psicologica contacta a familia enlutada. Este
encontre reveste-se de particular dificuldade,
ja que a familia do suicida se encontra em
fase de grande instabilidade emocional, Os
técnicos vAo encontrar um ambiente em que
sentimentos contraditoérios de tristeza, culpa,
raiva e amor sobressaem. Diversos autores tém
estudado a repercussio da morte por suicidio
sobre a familia. Bowen (1978) fala da onda de
chogque emocional como umsa rede de chogues
subterridneos que pode ocorrer na familia ex-
tensa nos meses OU anos que se seguem a
sérios acontecimentos emocionais numa fami-
lia. Este autor descreve sintomas de doencga
fisica, doenca emocional ou perturbacio social,
tanto mais intensos gquanto mais central for
o papel do falecido na configuracio emocional
da familia, Todd (1980) descreve sentimentos
complexos de culpa, identificacioc com o sul-
cida, isolamento e perturbacfes na comuni-
cagdo nos irméos do suicida e diversos traba-
Thos chamam a atencdo para graves altera-
ces do processo de huto, levando a psicopa-
tologia potencial nos sobreviventes.

Estas constatacdes levam a considerar a
autépsia psicolégica niao apenas Importante
na prevencido e no estudo do suicidio, mas
também -— e talvez de um modo preponde-
rante — como arma lerapéutica fundamenial,
se realizada numa Optica sistémica e visando
apoiar as familias apés a sua perda. Sanborn
(1976) defende que a autdpsia psicolégica
deve assumir um estilo terapéutico, mais do
que se limitar a recolher informages, nha
perspectiva de ajudar os scbreviventes a lidar
com a sua perda, prevenindo situactes malils
graves sob o ponto de vista psicopatologico.

¥ assim que a autépsia psicolégica devers,
pelo menos na primeira entrevista, ser con-
duzida em casa do sulcida, entrevistando toda
a familia, explorando cuidadosamente os sen-
timentos negativos e procurando determinar
a configuracido total da familia, a posicio em
termos de funcio da pessoa que se suicidou

e o nivel geral de adaptacdo 4 vida. O tra-
balho deve prosseguir através de encontros
periédicos (uma semana — um més — seis
meses — um ano apés o suicidio) e sempre
que a familia o solicite.

O Quadro IV enumera, de modo esqueméi-
tico, os principais passos que a equipa inter-
disciplinar deve efectuar, ao conduzir a au-
topsia psicolégica. Saliente-se que se trata de
uma linha de orientagfio, que necessita dos
necessarios ajustamentos caso a caso.

QUADRO IV
AUTOPBIA FSICOLOGICA

1 — Identiffcagio
2 — Descri¢gio da Morte
3 — Historla Pessoal:
Escola
~~Degenvolvimento Trabalho
— Doencag
— Relag¢des Interpessosis
4 — Lietalidade
T, de pulcldic anteriores
Comunlcagbes, spelos, plstas-sulcidio
Alteragiio dosg hibitos
Perdas/Sucessos recentes
B — Sistema relaclonal-elementos significativos
‘Mortes/Doengas/Suicidios
Explicagio do sulcidio
6 — Sfntese final

Por vezes as familias podem considerar
intrusiva a presenca dos técnicos, mas a con-
duciio das entrevistas numa perspectiva tera-
péutica e a necessidade de apoio sentida pelos
sobreviventes faz considerar Gtil este traba-
iho, sobretudo se contribuir para o estabele-
cimento de novas relactes, fentando uma
atmosfera de crescente equilibrio e bem estar.
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SUMMARY

- A brief descripltion of the psychological
autopsy after suicide is outlined and its impor-
tance as a therapeutic tool in helping the
survivors is stressed. Some retrospective stu-
dies of suicide are reviewed and the Author
closes the paper regarding the psychological
autopsy as an important method in studying
and treating suicidal behaviour.





